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প্রথম ভাগ। 





এ 


প্ডুগিউসূ-হেগুবুক »প্রণেতা 
শ্রীরাঁসচদ্র মল্লিক প্রণীত 


“সর্কমন্তরৎ পরিত্যজ্য শরীর আুকুপালয়েৎ। 
তদ্রভীবেহিভাবানাৎ সর্বধাভাবঃশনীরিণাং” ॥ 
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বিজ্ঞাপন । 


॥ 


অধুনা ইংলগ্ড ও আমেরিকার চিকিংসকেরা এলোপ্যা তিক 
চিকিৎসার যেরূপ উন্নতি করিতেছেন; তাহাতে তাহাদের সহিত 
তুলনায় আমাদের এখানকার চিকিৎসকেরা কিছুই নয় বলিলে 
, অত্যক্তি হয় না। ইউরোপের মধ্যে ৩৭ খানি চিকি২সা! বিষয়ক 
মাসিক এবং ৯ খানি সাপ্তাহিক পত্রিক1 প্রকাশিত হয়, *আর 
আমেরিকার কথা বলা বাহুল্য । আমাদের দেশে এলোপ্যাথিক 
মাসিক কি সাপ্তাহিক পত্রিকা ৮াকেবারে নাই, সুতরাৎ মেডিকেল 
কলেজের শিক্ষা ব্যতিত এখানকার ভাক্তারদ্বিগেরতআর কিছুই 
শিক্ষা করিবার উপায়ও নাই। সেই অভাব মোচন করিবার 
জন্য বাট টেনার, রেনগু প্রভৃতি গ্রস্থকারগণের গ্রস্থ এবং 
ইৎলগ্ড ও আমেরিকার অনেকগুলি চিকিনী বিষয়ক মাসিক ও 
সাপ্তাহিক পত্রিকা অবলম্বন করিয়া পাশ্চাত্য চিকি২স। বিজ্ঞান 
লিখিত হইল। বলা বাহুল্য ইহাতে রোগ নির্ণয়তত্ব, ওষধ 
প্রয়োগতত্ব প্রভৃতি সমস্ত বিষয়ই নুতন সন্নিবেশিত হইয়াছে? 
ঘদ্রি ১ম ভাগ পাশ্চাত্য চিকি২সা বিজ্ঞান সাধারণের নিকট' 
আদৃত হয় তবে ২য় ভাগ প্রকাশ করিব । 

ুদ্রাঘস্ত্রে পুস্তক. মুদ্রিত করিতে দিবার পর দৈব বিড়ম্বনা 
বশতঃ আম্মকে অপ্গেক ট্রিবস পর্যন্ত, মানসিক অসুস্থতা ভোঁগ 
করিতে হইয়্াছিল। তজ্জন্য আমায় জনৈক ডাক্তার বন্ধুর উপর 


.ঞ্রুফ সঃশোধনের ভার দিয়াছিলাম। ষদি কখন ইহার দ্বিতীয় 
২স্করণ হয় তবে স্থানে স্থানে যে সকল বানান ভূল আছে. তাহা 
সংশোধন করিয়া দিব । 
: রখযাত্রা | 
সন ৯২১৩ সাল শীরামচন্ত্র শর্মা । 
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ভ্বরনিদান।! ' 7. ূ 
চির .ৎ এপ ৃ 
রিমিটেন্ট ফিবার বা ক্ল্সবিরাম জব। ্ 


প্রথমে পাকাশয়ে “অনুখ বোধ, ক্ষুধামান্দা, বমনো- 
দ্বগ, শ্রান্তিবোধ, ,অবযন্নতা, আলদ্য ইত্যাদি লক্ষণ 
উপস্থিত হইয়! দর হয়। সর্বদা, এক সময়েই হে 
স্বর হয়, এমত নহে । বেলা প্রহরের ময় জ্বর আরম্ত 
হইয়া, রাত্রি দুই প্রহর পর্যযস্ত সমন্ডাবে থাকিয়া 
অবশিষ্ট রাত্রি এবং পর 'দিবন বেল! দুই প্রহর 
পর্য্যন্ত রিমিশন্‌ অবস্থা থাকিতে পারে । রাত্রি ছুই 
প্রহয়ের সময় জ্বর আরম্ত হইয়া, প্লাতঃকালে রিমিশন্‌ 
হইয়া! এ অবস্থায় দৃমস্ত দিবন এবং রাত্রি দুই প্লিহর 
পর্ধ্যস্ত অবস্থিতি করিতে পারে । দিবা রাত্রির মধ্যে 
একবার বেল! দুই'প্রহরের সময় ও একবার রাত্রি 
ছুই গ্রহরের সময় এই দুই বারম্বর আলিতে পারে । 
ইহা প্রাতঃকালে ও নন্ধ্যার সময় রিমিশন্‌ হয়। এই 
, কূপ হইলে পীড়া প্রায় কঠিন হইয়া উঠে এবং স্ব্প- 
১ 


্‌ পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান। 


বিরাম জর ক্রমে একত্বর হইয়া পড়ে। কখন কখন 
স্বর বৃদ্ধি হইবার কোন নিদৃ লময় থাকে না । এই 
কএক প্রকার স্বর প্রকাশ হইবার একী সাধারণ 
নিয়ম আছে, বলিতে হইবে অর্থাৎ সকল প্রকাঁরেই 
প্রাতঃকালে রিমিশন্‌ দেখা যাঁয় । সচরাচর € দিব 
হইতে ছুই সপ্তাহ পর্য্যন্ত এই স্বর অবস্থিতি করে, 
কিন্ত চিকিৎসাবিশেষে এই সময়ের বৈলক্ষণ্য হইয়। 
থাকে । বলা বাহুল্য অষ্টাহের মধ্যে রোগীর কখনই 
স্বত্যু হয় না। 


উপসর্গ ।-. 


রোগীর পাকাঁশয় উত্তেজন বশতঃ কখন কখন 
বমন হইয়। থাঁকে *জর- প্রকাশ হইবার পুর্বে প্রায় 
কোষ্ঠ বদ্ধ থাক্ষে। এই জরে ল্লীহ। এবং ধর বিরাম 
জরের ন্যায় রদ্ধি পায়ু না। তবে বরকতের ক্রিয়ার 
ব্যতিজম হইয়া কখুন কখন জণ্ডিস বা ন্যাবা হইয়। 
থান্কে। প্রায় পঞ্চম দিবস পরে চক্ষু, ত্বক ও মূত্র 
হরিজ্রাবর্ণ, মল কর্দমাকাঁর এবং তের উপর অল্প 
বেদন। ইত্যাদি ন্যাবার লক্ষণ প্রকাশ হইতে থাকে । 
এই ভুরের প্রথমাবস্থায় অত্যন্ত শিরঃপাঁড়া, মুখমণ্ডল 
আরক্ু, চক্ষু উজ্জল ও রক্তবণ, নাড়ী প্রবল ইজ্ঞাদি 
লক্ষণের নহিত রোগী প্রলাপ বকে । জ্বরের প্রথর . 


পাশ্চাত্য চিকিতসা বিজ্ঞান । ৩ 


অবস্থাতেই এই প্রচণ্ড প্রলাপ দেখিতে পাওয়া বায় | 
জরের প্রথমাবস্থা হইতেই যদি রোগী নিদ্রিতপ্রায় : 
হয়, তাহ! হইলে ভয়ের কোন কারণ নাঈ, কিন্ত 
গ্রলাপের পর বর্ধদ] নিত্রিতগ্াায় হইলে অনিষ্টঞ্ুইবর 
নন্তাবন। । | 


চিকিৎদা ।-- 


অন্যান্য শ্বাস্থরক্ষার নিয়মের মধ্যে যাহাতে 
রোগীর গৃহে প্রচুর ঞপরিমাণে বাুসঞ্চালন হইতে 
পারে, এমত চেষ্টা করিবে । আর, কোন্‌ সময়ে জর 
শ্রাখম গকাশ হইয়াছে, তাহ! আ্বনুনন্ধান করিবে । 
কারণ তাহ! হইলে অনেক স্থলে স্ব্নুবিরাম কাল অব- 
গত হইতে পারা যায়। কোষ পরিতার না হইলে, 
যত শীত্ব সম্ভব কোই পরিষ্কার করাইবে । যথা১-- 


এরগু তৈল ( 08৪৮০7 *১% ) ] ১ আটব্দ 
লাই'কার পটস্‌ | - ১৩ শিন্দি 
মিউনূলেজ একেলিয়! ব এঁদের জল ১আআভউন্স 


গ্ররও তৈলে লাইকার পটান্‌ মিশ্রিত করিয়1 ুৎ্পসহ 
গদের জল দিবে । উপরি লিখিত কোষ্ট পরিক্ষারক 
ষ্র্গী পূর্ণ বয়ন্ক ব্যক্তিকে এক বারে ৫ঘুবন করিবার 
ব্যবস্থা, করিবে । বদি রোগী এরগুড তৈল খাইতে 


৪. পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান । 


অনিচ্ছা] গ্রকাশ করে তবে নিন্ললিখিত ওষধটী ব্যবস্থা 
করিবে । যথাঃ-- 


ক্যালমেল ৩ গ্রেণ 
পালঞ্ ক্কামনি ৩ গ্রেণ 
একট্রা্ কলোসিস্থ € গ্রেণ 


এই ইষধ ৩ঢটী একত্র মিশ্রিত করিয়া ১?ী বটীকা 
করিয়া খাওয়াইবে। ইহাতে ৮ঘণন্টার মধ্যে কোষ্ট 
পরিক্ষার হইবে । তৎপরে এই ওস্ধ ব্যবস্থা করিবে 


$9 


যথ13---. * ? 


লাঁইকার এমোনিয়। এসিটেটিস ১ আউদ্চ 
স্পিরিট উথার নাইটিক - ১ ডাম 
পটাস নাইট,1স বা (সোরা) ২ ডাম 
কপুরের জল & ৮ আউন্স 


উপরোক্ত দ্রব্যগুলি একত্রে মিশ্রিত করিয়া ৮ ভাখে 
বিভক্ত করিবে ও পুর্ণবয়স্ক ব্যক্তির পক্ষে ১ ভাগ 
২ ঘণ্টা! অন্তর ব্যবস্থা করিবে ।“ আমার মতে প্রত্যেক 
ভাগে ১ বিন্দু করিয়া টিংচার একোনাইট দিলে বিশেষ 
উপকার হয় । থারমামিটার ব। জবর পরীক্ষক যন্ত্র দ্বার 
পরীক্ষা করিয়া দেখিবে? যদি রোগীর গ্রাত্রের উত্তাপ 
১৩ বা, ১০৪ ডিতরী হয় এৰং উপরোক্ত ঁষধে জর 
ত্যাগ না হয়, তাহা হইলে নিম্থলিখিত ওষধদি ব্য] 
করিতে । যথা 1:-- 
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স্যালিসিলেট সব সোডার ২* গ্রেণ 
এমোনিয়1 কার্ব ৮ গ্রেণ 
' জল |] ৪ আউন্ 


এই ওষধী একত্র মিশ্রিত করিয়! ৪ ভাগে বিভক্ত 
কর্রবে এবং এক এক ভাঙ্গে ২ ঘণ্টা অন্তর: ব্যবস্থা 
করিবে । 

এই স্তষধ দেবন করাইয়া চিকিৎসককে 
বিশেষ সাবধান হওয়া আবগ্যকু। কারণ 
ইহাতে অধিক পরিষ্ীণে ঘর্দ হইয়া নাড়ী খারাপ 
হইবার সম্ভাবনা । এজন্য ঘর হইতে আরম্ভ হইলেই 
উষধ সেবনের সময় পরিবর্তন করিবে; অর্থাৎ ২ঘন্ট!র 
পরিবর্তে ৪ঘণ্টা অন্তর 'ব্যবস্থ! করিবে । কখন কখন 
রেমিটেন্ট ফিবাঁর ব! ্বল্পবিরায়র্জুর একেবারে পরি- 
ত্যাখ হয় না ।. যদ্দি এমন অবস্থা ঘটে যে রোগীর 
গাত্রের উত্তাপ ১০১'বা ১৭২ ডিগ্রীর কম না হয় তাহা 
হইলে স্যালিনিলেট অব কুইনাইন ৪ গ্রেণ পরিমাণ 
৩ঘণ্ট। অগ্তর ব্যবস্থা কুরিবে। আর . রিমিশন্‌ 
অবস্থা অর্থাৎ ৯৮ পয়েন্ট ৪ ডিগ্রী প্রাপ্ত হইলেই সল- 
ফেভ অব কুইনাইন মিকৃশ্চার করিয়! দিবে | ঘথা 


ফুইনাইন সলঙ্গ, হই গ্রেণ 
এসিভ নাইটে, । মিউবেটিফ ভাইলিউট '' ৪ বিঙ্ 


৬ 'পাশ্চাত্য চিকিৎস! বিজ্ঞান । 


টিংচার অরেঞ্জ ৩ ডম 
[ডককৃসন্‌ সিনকোন। ৰ ৬ আউন্স 


কুইনাইন এনিডে দ্রব করিয়া, বাকি দ্রব্যগুলি 
মিশ্রিত করিবে » এবং ৬ ভাগে বিভক্ত করিবে। 
পুর্ণ বয়স্ক ব্যক্তির পক্ষে এক এক ভাগ ৩ ঘণ্ট। অন্তর 
মেবন বিধি ।' কেহ কেহ একবারে ১০ শ্রেণ কুই- 
নাইন সেবন করাইয়া থাকেন । যদি রোগী সবল এবং 
রিমিশন্‌ কাঁল অত্যল্প হয়, তাহ। হইলে পুর্ণ মাত্রায় 
কুইনাইন সেবন করাইতে আপত্তি নাই । কিন্তু রোগী 
দুর্ঘল হইলে এবং রিমিশন্‌ কাল দীর্ঘস্থায়ী হইলে ক্রমে 
ক্রমে অল্প মাত্রায় কুইনাইন মেবন করাইবে । মস্তকে 
অল্প বেদনা ও' ন্জিহবা অপরিক্ষার থাকিলে রিমিশন্‌ 
কালে ইনাইন দিতে কোন আপত্তি করিবে না । 
কোষ্ট পরিষ্কারের জন্য কোন বিরেচন ইষধ ব্যবহার 
করিয়া, বিরেচন না ক্ইতেই যর্দি রিমিশন্‌ হয়, তাহ! 
হইলে,.নিরর৫থক কাল হরণ না করিয়। তৎক্ষণাৎ কুই- 
নাইন' সেবন করাইবে।” একবারে জর ত্যাগ না 
হইলে, দ্বিত্ায়ব।র টিমিশনের সময় এইরূপে কুইনাইন 
সেবন করাইয়! ক্রমে প্রচুর ঘর হইয়া জর ত্যাগ হইবার 
বিশেষ সম্ভাবনা] | গ্রাথম জবর কালে কুইনাইন সেবন 
বিষয়ে সকলের একমত নহে । এতদেছে প্রায় 
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অনেকেই এই অবস্থায় কুইনাইন ব্যবস্থা! করেন না। 
কিস্ত আমেরিকায় কোন কোন স্থানে এই প্রথ। প্রচ 
লিত আছে। যদি রোগী অত্যন্ত দুর্বল হইয়া পড়ে 
এবং শীন্্র জর পরিত্যাগ না হইলে বিশেষ অনিষ্ট 
২ইবার সম্ভাবনা থাকে তাহা হইলে জুর কালে অল্প 
মাত্রায় কুইনাইন দেবন করিতে, কারতে ক্র জবর 
অল্প হইয়া আইনে । প্রথমাবস্থায় 'ক্লুচিকিৎন। বা 
বিনা চিকিৎসায় রোগী "অত্যন্ত ছুর্ঝল হইলে এবং 
রিমিশন কালস্থাযী নাওহইলে জুর এঝ্জরাঁর ন্যায় বোধ 
হইলে, অল্প মাত্রায় মততই কুইনাইন সেবন এবং তাহার 
সহিত বলকারক পথ্য ষথা ,ম্মুংসের জুস, পো, 
দুগ্ধ প্রভৃতির ব্যবস্থা করিবে । * রিমিশন._ হইবার 
গরত্যাশায় এই সকল অবস্থায় যদি ঘোগীকে কেবল 
ঘশ্মকারক ওঁষধ সেবন করান যায়, তাহ হইলে ক্রমে 
রোগী দুর্বল হইয়া কুচিক্কিৎসাতেই প্রাণ ত্যাগ করি- 
বার সম্ভাবনা । ভুর্ভাগ্যবশতঃ এইরূপ অনেক হৃষ্টান্ত 
দেখিতে পাওয়া যায় । 

উপনসর্গের চিকিৎসা ।-_, 

যদি জুর অত্যন্ত গ্রাবল ন1 হয় এবং শিরঃপীড়া, 

স্বকের উপর উষ্ণতা৷ ও যরুত্বের উপর বেদনা বশতঃ 
_রোগী' নিতান্ত কাতর না হয়, তাহা হইলৈ কেবল 
, শীতল জল, লিমনেড বা দোডা ওয়াটার দেবন করা- 
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ইয়া তাহাকে সুস্থ করিবে । কিন্তু এই সকল লক্ষণ 
অতিশয় যন্ত্রণাদায়ক হইলে, রোগীর মস্তকের কেশ 
কর্মন বা মস্তক মু্ডন করাইয়া শীতল জল বা! বরফ 
দ্বার মস্তক শীতল করা উচিত। ত্বকের অত্যুঞ্ণতা 
নিবারণার্থ শীতল জলে গাত্র মার্জন ঈবৎ উ্ণ জলে 
স্পঞ্জ দ্বারা গাত্র ধৌত্ত করান যাইতে পারে। ইহার 
মধ্যে দ্বিতীয় ব্যবস্থাই সর্বদা প্রচলিত এবং আশু ক্লেশ 
নিবারক । মধ্যে মধ্যে বমর্ম বা বমনোদ্রেক হইলে 
ত্র ক্ষুদ্র বরফ ফেবন, নাভিকুঞ্চের ঠিক নিম বর্ষপের 
পলস্ত্রা অথবা এফারভেনিং ডাঁফট সেবন দ্বারা উহা 
নিবারিত হুইতে পাঁরে | ল্লীহা ব! যরুতের উপর 
বেদনা হইলে সর্প পলন্ত্রা ব্যবহার অথব- টা্পিণ 
তৈল মাখাইয়। ভাহার উপর ফোমেনটেশন করিবে । 


এফার ভেনিং ড্রাফট প্রস্ততকরণ প্রক্রিয়া ।-- 


পোডা বাইকার্ ২* গ্রেণ 
সিরাপ লিমন | ২ ভাম 
গে?লাপ জল * ৬ভ্াম 


এই গুলি একত্রে মিশ্রিত করিবে এবং অন্য 
একটী পাত্রে নাইটিক এল্িড ৮ প্রেণ কিঞিৎ জলে 
দ্রব করিয়। উপরোক্ত ইুষধে মিশ্রিত করিয়া দেবন 
করাইবে 1" রিমিটেন্ট ফিবার বা স্বল্প বিরামজ্র ত্যাগ 
করাইবার নিমিত্ত অনেকগুলি নূতন উষধ আবিস্কৃত 
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হইয়াছে। তন্মধ্যে এণ্টিপাইরিন এবং পাইলোকার্পিণ 
নামক উষধন্বয় ইদানিস্তন অনেক ইংরাজ ডাক্তার 
ব্যবহার করিতেছেন । পুর্ণ বয়ন্ক ব্যক্তিকে এক এক 
বারে ১ গ্রেণ পরিমাণে এন্টিপাইরিন ৩ ঘণ্টা অন্তর 
সেবন করিয়া জুর ত্যাগ হইতে দেখা! গিয়াছে । এরূপ 
পাইলোকার্পিণ ও পুর্ণ বয়স্ক বাক্তিতে »%₹ হইতে ৬. গ্রেণ 
পর্য্যন্ত কিঞ্চিৎ স্পিরিটে দ্রব করিয়া ৩" ঘণ্টার অন্তর 
সেবন করিয়া জর ত্যাগ হইতে দেখা গিয়াছে । 
পাইলোকার্পিণ নেবন করাইয়া চিকিকপককে বিশেষ 
সাবধান হওয়া আবশ্যক, কারণ অধিক পরিমাণে 
ঘশ্ম ংইয়। নাড়ী বিশৃঙ্খল হইবার বিশেষ সম্ভাবন। | 


১৪৫ পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞ'ন। 
ইণ্টার মিটে্ট ফিবার ব। সবিচ্ছেদ্্র। 


এই সাময়িক জুরে পর্যযায়ক্রমে শীতলাবস্থা, উষ্কা- 
বন্থা, এবং ঘম্মীবস্থার পর অম্পুণ বিরাম হয় । এই 
বিরাম হওয়তে উঠাকে সবিরাঁম বা 'দবিচ্ছেদ জর 
কহে। কিয়ৎক্ষণ ধিরাম থাকিয়া পুনরায় জর আরম্ভ 
ভয় । 

জুর প্রকাশ হইবার পুর্নে সচরাচর কতকগুলি 
ূর্বলক্ষণ দেখিতে পাওয়া যায় ক্ষুধামান্দ, বমনেচ্ছ! 
পুষ্ঠদেশ ও হস্ত পদাদির পেশিতে বেদনা শরীর অল্প 
তা) হকের অঙ্গ উষ্ণতা ইতাদি, পুর্ব লক্ষণ মধ্যে 
গণ্য । এই সকল লক্ষণ কখন কখন. এত অল্প পরি- 
মাণে প্রকাশ ছয় যে" অনুভূত হয় না। কখন কখন 
জর গ্রাকাশ হইবার অনেক দিবস পুর্বে এই সকল 
লক্ষণ দৃষ্ট হয়। কখন কখন কা উক্ত লক্ষণ সকল প্রকাশ 
হইবার ছুই এক ঘণ্ট। পরেই জুরের শীতলাবস্থা 
প্রকাশ থাকে | শেষোক্তরূপে জুর প্রকাশ হইলে রোগী 
অধিক পরিমাণে অক ও"পাঙ্গাশে বর্ণ মুত্র পরিত্যাগ 
করে, এবং জুরও প্রায় কঠিন হয় । শীতলাবৃস্থায় 
রোগী বাহিরে অতান্ত শীত বোধ করে বটে, কিন্ত 
বাস্তবিক এ অবস্থায় রক্তের উষ্ণতার রৃদ্ধি ব্যতীত, 
হ্রাস হয় না । বগলে তাপমান যন্ত্র রাখিলে, কখন. 
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কখন উহার পারদ ১*৫।১০৬ ডিগ্রী পর্য্যন্ত "উঠে । 
বহির্ভাগে কলেবর শীতে কম্পিত কিন্তু অভান্তরে 
দাহ হয়| এই অবস্থা! অর্ধ ঘণ্টা হইতে দুই তিন 
ঘণ্ট। পর্য্যন্ত অবস্থিতি করিতে পারে | | 
উক্কাবস্থা ।-_-প্রথমে কম্পের সহিত.গাত্র অল্প অল্প 
উষ্ণ বোধ হয় এবং ক্রমে এ উষ্ণতা সর্ঝ-শ্রীরে ব্যাড 
হইলে গাত্রের বন্ত্রাদি পরিতগাগ করিতে ইচ্ছা হয় । 
পরে নাড়ী স্থির ও বেগবর্তী,ঘন শ্বাস. ্রশ্থাশ* কখন কখন 
বমনেচ্ছা,শিরঃপীড়া,প্রবল পিপাসা, গাত্রদাঁহ, প্রশাবের 
ন্বালপতা ইভ্যাদি লক্ষণ প্রকাশ হইতে থাকে । জিহ্বা! 
নচরাচর শ্েতব্র্ণ ও লেপবুক্ত হয়। কিন্ত দ্যহিক জুরে 
এবং রোগী ন্বভাবতঃ দুর্বল হইলে জিহ্বা অতিশয় 
অপরিষ্কত হইয়। থাকে | এই জরে" প্রাতঃকালে জিহবা! 
অপরিক্কত থাকিলে, পুনর্ধার জুর প্রকাশ হইবার 
সম্ভাবনা । পচরাচর উক্চুবস্থা ,২ ঘণ্টা পর্য্যন্ত অব- 
স্থিতি করে। কিন্তু কখন কখন, 8৫ এবং কদাঁচ 
১০১২ ঘণ্টাও থাকিতে পারে । 
ঘপ্লাবস্থা ।--প্রথমযমে কপালে বিন্দু বিন্দু ঘর্ম, 
পরে মুখ ঘগডলে এবং ক্রমে সর্ব শরীরে এ ঘর্্দ ব্য 
হইয়া প্রত্যেক লোমকুপ দিয়া নির্গত হইতে থাকে । 
ক্রমেপ্পাড়ী ক্রুত এবং ও তেজের হার হয় শ্বাস পরশ্বান 
স্বাভাবিক অবস্থা প্রা হইতে প্রাকে। পরে ত্বকের 
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উষ্ণতা' এবং শিরংপাঁড়া দুর হইয়া জর মগ্র হয়। এই 
ঘণ্মাবস্থাতে কখন কখন নাড়ী বিশৃঙত্মল হইয়া! অকল্মাঁৎ 
সাংঘাতিক লক্ষণ পাকাশ হইতে পারেঃ এবং কোন 
কোন সময়ে হৃদপিণ্ডের ক্রিয়। স্তব্ধ হইয়া, এই অবস্থায় 
হঠাৎ মৃত্যু হইতেও দেখা যায়। যে সকল রোগীর 
উ্ণাবস্থায় ত্বক উদ্তম রূপে উক্ত না হয়, নাড়ী 
অত্যন্ত ক্রতগামী এবং ক্ষীণ থাকে ও শ্বান প্রশ্বাস 
ভ্রু হয় তাহাদিগ্নের অকল্মাঁৎ এইরূপ অনিষ্ট ঘটিবার 
সম্ভাবনা । এই বিষয়্চী স্মরণ রাখিয়া চিকিৎ- 
নকের সাবধান ভওয়া উচিত ॥ ঘন্াবস্থা দীর্ঘ কাল 
স্থায়ী রা ঘম্মের "পরিমাণ অধিক হইচুল উষ্ণকারক 
গুষধ দ্বারা চিকিৎস1 আরম্ভ করিবে। 


উপনর্গ।-- 


অন্যান্য উপসর্গাপেক্ষ! গ্লীহার বৃদ্ধি সচরাচর 
অধিক দেখা যায়”) শীতলাবস্থায় অকল্মাৎ প্লীহার 
ব্দ্ধি হইলে, প্রায় উহার ,উপর "বেদনা হয়, 
কিন্ত সচরাচর লীহার' ক্রমে বৃদ্ধি হইয়া থাকে, 
এবং দুর্বল ব্যক্তিদিগের মধ্যেই এই উপসর্গ অধিক 
দেখা যায়।"কখন কখন প্লীহার, এত অল্প বৃদ্ধি হয় 
যে পরীক্ষা্থারা উহার কআায়তন নিশ্চয় করা যায় না । 
কখন কখন উহার এত অধিক বৃদ্ধি হয় তে নিমে 
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নাভিদেশ এবং উরে হৃতপিণড অবধি বৃদ্ধি হইয়া এ 
যন্ত্রকে স্থানডরষ্ট করে! কখন কখন বিরুদ্ধ হা অক্‌- 
ম্থাৎ বিদ্বীর্গ হইয়! রোগীর সভ্য স্ইয়। থাকে। শ্বীহা! 
বৃদ্ধি হইয়! রক্তের অবস্থা পরিবর্তন ও উহার জলীরাংশ 
অধিক হওরাতে হৃৎপিণ্ডে মর্দর শব্দ শুনিতে 
পাওয়া! বায়। শীতলাবস্থায় ঃ$উহার অভ্যন্তরে 
করল রক্তাধিক্য হুইয়া বৃদ্ধি হইলে; উপহুক্ত 
চিকিৎস!. এবং ক্রমে শরীর নবল করিতে পারিলে, 
উহা! স্বাভাবিক আয়ত্র প্রাণ্ড হইত্ডে পরে | শীত- 
লাবস্থার যরুতের কন্জেস্চন্‌ হইয়া. উহার ব্বদ্ধি এবং এঁ 
প্রদেশে বেদনা! ও অসুখ বোধ হয়। কখন কখন 
জুরের প্রাছুর্ভাবে যকৃতের প্রধান হইতে পারে । 
কিন্ত স্বল্পবিরাম জূরেই এই উপন্বর্গ অধিক হয়| 
যদি কোষ্ পরিস্কার না. হয়, এবং অন্র মলে পুর্ণ 
থাকাতে, উদরে ভার বোধ হয়, তাহ! হইলে বিব্চেক 
বধ বারা কোষ্ট পরিক্ষার করিবে । কিন্তু পুনঃ 
পুনঃ ম্যালেরিয়া জুরে শরাঁর দুর্বল হইয়! 
পড়িলে, সাবধান* * হইয়া" বৈবেচক উষ্ধ ব্যধহার 
করিবে ।. উক্ণীব্ন্থা, প্রকাশ হইলে, সামান্য বন্ত্রঘারা 
গতর আর্ত রাখিবে এবং রোগীকে শীতল জল ব। শর্ক- 
'রোদ্ক পান করিতে দিবে। মস্তক অত্যন্ত উষ্ণ 
এবং বেদুনাধুক্ত ' হইলে, উহাতে শীতল জল "ব্যবহার 
রঙ 
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করা যাইতে পারে । যদি কোন ঘর্ম্টকারক ও -ন্গি্ধ 
'কর উঁষধ ব্যরহার করা আবশ্যক বোঁধ হয় তাহ) 
হইলে লাইকার এমোনিয়া এনিটেটিন, নাইটি ক- 
ইথার, সাইটে অব পটাশ ইত্যাদি গুষধ ব্যবহার 
করিবে । যর্দি রোগী ক্ষীণ হইয়। পড়ে তাহ! হইলে 
এই অবস্থায় শেষ ভাগের প্রতি সর্বদ! দুই রাঁখিবে 
কারণ কখন কর্ধন এই সময়ে নাড়ী বিশৃঙ্খল হইয়1, 
হটাৎ সাংঘাতিক লক্ষণ সকল উপস্থিত ইইতে পারে। 

ঘণ্মাবস্থা্ধ আরন্তে গাত্ের 'বস্ত্রাদি একবারে 
পরিত্যাগ করা উচিত নহে, কারণ তাহ! হইলে বাম্প 
নির্গমন দ্বার গাত্র অত্যন্ত শীতল হইতে প্রারে, 
ভতষ্ বস্ত্র দ্বার! গজ আর্ত রাখাঁও উচিত নহে কারণ 
তাহা হইলে দ্বন্্ বৃদ্ধি হইতে পারে । 

বিরাম কালে কুইনাইন 'এই জুরের মহৌষধ বলিয়! 
গণ্য | ইহা! অনেকে অনেক প্রকারে যেবন করিতে 
আদেশ করেন । নিম্বে সংন্কক্ষপে এরিষয়ের উল্লেখ 
করা যাইতেছে । জঁরের প্রবলত। বুঝিয়া, কুইনাইনের 
পরিমাণ নিশ্চয় করিবে কখন কর্ন অতি অল্প এবং 
কখন কখন অধিক পরিমাণে ইহাদ্রার জর আরোগ্য 
হইয়া! থাকে ।. ষম্পূর্ণ রিরাম কালে এবং ভর আধিবার, 
২1৬ ঘণ্টা পুর্বে ক্রমে ক্রমে. 'মুদায় পরিমাণ ম্েখেন 
করালে; রিশেষ, উপক্রা্র দর্শে। পুর্বে ফঁছ.বেহ. 
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উ্ঞবস্থায় কুইনাঁইন ব্যবহার করিতেন এবং, এক্ষণে 
আমেরিকা খণ্ডে কোন কোন স্থানে এইরূপ ব্যবহার 
আছে । এতদেেশে এক্ষণে অনেকেই উক্জাবস্থা্ 
কুইনাইন ব্যবহার করেন না। কিন্ত বিরাম কাল 
অত্যন্প হইলে, অথবা পুনঃ পুনঃ জরাহ্রমণ এবং জর 
ত্যাগ কালে শরীর দুর্ঝল হইঝার নস্তাবন। থাকিলে 
উব্ণাবস্থায় কুইনাইন ব্যবহার কর! ধিশেষ প্রায়ো- 
জণীয় । কেহ কেহ এককালে ১০1১৫।২০ গ্রেণ পর্য্যস্ত 
ব্যবহার করিয়া থাক্কেন, কিন্ত অনেক স্টলে উহা] সন্থ 
হয় না । যদি জুরান্তে অধিক ঘর্দ্দ এবং রোগী অত্যন্ত 
ছুর্ঘল হয় তাহা হইলে ২৩ ঘণ্ট; অন্তর ৩1৪ গ্রেণ 
মাত্রায় কুইনাইন মেবন করান উচিৎ এবং মধ্যে 
মধ্যে. পথ্যের ব্যবস্থা করা অর্রবশ[ক। কিন্তু যদি 
বিরামকাল অতি অল্প হয় তাহা হইলে অধিক মাত্রার 
নেবন করান আবশমুক হইতে পারে। কুইনাইনের 
ক্রিয়া অন্পূর্ণরূপে- নবল' ভইলে অর্থাৎ কান ভে 
ভে। করিলে অধিক ব্যবহার করা আবশ্যক বোধ 
হয়না! 

যদিও বিরাম কালে কুইন।ইন দেবন করান 
যাইতে পারে, তথাপি দ্ররাক্রমণের ২1৩ ঘণ্টা 
"পুর্বে "উহার সেবনে বিশেষ উপকার দর্শে | 
.কুইনাইন্ত ফেবনে 'কখন কখন অধিক খর্শ হও» 


শা 
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 ক্লাকে, .ফেহ কেহ উহার ঘর্মকারক গুণ ফাছে 
বলিয়া বিরেচন! করিয়া খাকেন কিন্তু হিশেষ 
বিবেচন। করিয়। দেখিলে স্প্রউ বোধ হইবে যে 
ঘর্্ম যে জরের ঘম্্াবস্থার ঘর্্ম, তাহার মন্দেছ নাই । 
এ জুরের শীতল এবং উষ্কাবস্থা৷ এত অল্পকাল চ্ছারী 
হয় যে তাহা, অন্গভব করিতে পারা যার বা। 
কুইনাইঈইন সেবনের পর রোগীর সম্পূর্ণ রূপে 
সূশ্থির ভাবে থাক উচিত, শারীরিক পরিশ্রম ঝ| 
মানসিক চিন্ত। ধরা উচিত নড্হ, কারণ তাহা হইলে 
[বিশেষ উপকার দর্শে না।' জর ত্যাগ 
হইলেও 81. এর্দবদ পর্য/স্ত অল্প মাত্রায় 
কুইনাইন সেবন" করা উচিত, নতুবা এ জর 
পুনরায় প্রকাশ হইতে পারে। নিন্ে ব্যবস্থাপত্র 
লিখিত হইল । যথা. ' 


কুইনাইনসল-র ১২ গ্রেণ 
ফেরিসপ,ফ 1 হিয়াঁকস ১২ হ্রেণ 
গটালব রিয়ই বা রেউচিনি, ১২ গ্রেণ 
পাল জিরার বা শুগ্থি '১২ গ্রেণ 


এই সমন দ্রব্য একত্র করিয়া ১২ ভাগে বিজ 
করিবে এবং এক এক ভগ দিবসে ওবার দেরনের 
ব্যবস্থা 'করিবে। য্ঘ রোগী গষ্ট পুরিয়ার উইষধ 
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খইতে অনিস্থাপ্রকশ ফরে তবে দিঙ্গ লিখিত উ্ষধ 
ব্যবস্থা করিয়ে । যথা. 


কুইনসল | ১২ গ্রেণ 
হিরাফস্‌ ১২ গ্রেণ 
ম্যালিপিয়া সল.ফ ১২ আউপগ 
এগিড সল.ফিউরিক ডাইলিউট' । ৯৬ বিচ্ছু 
চিংচার ছিঞ্!র ২ ডাঁম 
জপ ১২ আউগ্গ 


প্রথমে কুইনাইন এনিড়ে দ্রব করিয়! ধাকি জ্রব্য- 
গলি মিশ্রিত করিবে । পরে উষধ নম্টিকে ১২ 
ভাগে বিত্ত /করিয়! এক এক ভাগ দিবসে বার 
লেবনের ব্যবস্থা করিবে । * 
ীহার উপরে অনেকু উষধ ব্যবহৃত 
হইয়া থাকে। ইহার. মধো রেড মার্কারি 
অয়েন্টমে্ট নর্দাপেক্ষ। উতর বলিতে হইবে 
টিংচারশাইওডিন ও আইওডাইড অব পট্যামিয়ামের 
মলম ও র্যুবন্থত হইয় থাকে। অনেক স্থলে 
অনেক দিন পর্যান্ বেলেডোনার পলন্ত্। বাবহার 
করিয়া উপকার প্রাপ্ত হওয়া যায়। এই সকল উষধ 
ঘারা উপকার প্রাপ্ত না হইলে পরিধর্ডন ধর! উচিত &. 
“বত বৃদ্ধি হইলে কুইনাইনের সহিত নাই(টিক অথবা 
, নাঁইট্রোমিউরেটিক এমি এবং ট্যারাকসেমাই ব)ব- 


১৮ গাঞ্চীত; টিকিৎসা! বিজ্ঞান 


হার করিবে। দিবমে ২1 ৩ বার ১০1 ১৮ | ২০ গ্রেন' 
মাত্রায় হাইড্রে”ক্লোরেট অব এমোনিয়া ব! নিশাদল দ্বারা 
অনেক স্থলে বিশেষ উপকার প্রাপ্ত হওয়। যায় । 
বাহিরে আইওডিন, এবং নাইটোমিউরেটিক এমিডের 
লে।সম ব্যবহার করিলে উপক্কার দর্শে। এই 
উপপর্গের প্রথমা বস্থায়ি বিরেচক উষধ দ্বারা কোষ্ঠ 
পরিষ্কার রাখিবে; কিন্ত কিছু দিন পরে আমাশয় ও 
উদরাময় ঘটিবার সম্ভাবনায় ধিরেচক গুষধের ব্য" 
হার বিষয়ে 'বিধবেচন। করা "সাবশ্যক। 
মস্তিক্ষে রক্তাধিক্য হইলে, শীতল জল 
ব্যবহার করা ,আ্াবশ্যক হইতে পারে। মস্ত 
কের ত্বক অতিশয় উঞ্ণ এবং চক্ষু লাল বর্ণ হইলে 
বরফ দ্বারা মন্তক, শঈিতল করিতে চেষ্টা করিবে এবং 
উহাতে নিবারণ না হইলে; রগে জোক বা আ্রীবাদে- 
শের উপরি ও পশ্চাৎ,ভাগে বিষ্টার ব্যবস্থা করিবে । 
বিরাম কাঁল উপস্থিত হইলেই কুইনাইন, এবং আব* 
স্টক হুইলে, উঞ্ণককর উষধাদি, পো. 'ব্রাণ্ডি এবং 
মাংসের য্ষ ইত্যাদি পথ্য দিবে। 
। বদি পাকাশয়ের উত্তেমবশতঃ বা উহাতে অধিক 
অন্পসক্ষিত হইয়া রোগী বর্ধদা বমন করে, তাহা, 
হইলে কার্বগেট অব মোড। অথব! সাডাওয়াটার ২ ব্যঘস্থা! 
ক্ষরিবে | “কিন্তু সর্বত্রই কুইনাইন্‌- ব্যবহার করা আব- 


পাশ্টাতা চিবফিতস বি্ঞীন। ১ 


শাক | অত্যন্ত বমনোগ্েশ প্রযুক্ত যদি পাকাঁশকে 
কুইনাইন্‌ সহ্ধ না হয় তাহা হইলে হাইপোডাগিক 
লিরিক্জদ্বার! ত্বকের মধ্যে কুইনাইনু প্রবেশ করান 
যাইতে পারে 1 রি 

এই স্বর পুরাতন অবস্থা প্রাপ্ত হইলে, অথবা,দ্লীহা 
ও যকৃতের উপসর্গ সহজে আরোগ্য", না হইলে, 
স্থান পরিবর্তন করা নিতান্ত আবশ্যক | 

পথ্য । রোগী নবলা হইলে, প্রথম ২৯। ৩ দিবস 
অল্লাহারে রাখিবে, কিন্তু ছুর্বল হইলে, গ্রাথমাবধিই 
দুধ, মাংদের যুষ এবং বিবেচনান্ুলারে পোট ইত্য।দি 
নহজে জীর্ণ অথচ বাশ্থ্যকর দ্রব/ "ব্যবস্থা করিবে 
এইরূপ পথ্যের বিষয়ে অমনোযে।শী, হইলে, ঘন্্মা- 
বস্থায় রোগী অত্যন্ত ছুর্দল ও নিস্তেক্গ হইবার সস্তা 
বন।। 


২০ পাপ্টতা চিকিতসা বিজ্ঞান | 
.কণ্টিমিউড ফিবার ব৷ সাধারণ একভ্বর 


এই দ্বরের উদ্দীপক কারণ, রহ পরিবর্তন, গ্রীষ্মের 
গ্রাদুর্ভাব, অপরিমিত পরিশ্রম, অযোগ্য ভোজন, 
অধিক মদ পান, মানসিক উদ্দীপকত। ইত্যাদি | 
সর্বদা শরীর, পরিষ্কার রাঁখিলে মল হন্ম দেহ- 
মধ্যে আডুধিত হইয়া রক্তের সহিত মিলিত হয় তাহা- 
তেই এই ভ্বুরের উৎপত্তি হইয়া! থাকে । নচরাচর 
কোন পুর্ধলক্ষণ ব্যতীত রেশ অকল্মাৎৎ আলস্য 
বোধকরে এবং শারীবিক ও মানলিক পরিশ্রম 
করিতে স্পৃহ। থাক না । এই ম্বরে গাত্র উষ্ণ, নাড়ী 
কঠিন, পুর্ণ ও লম্ষবাঁন হয়। কখন কখন ক্ষুদ্র এবং 
তারবৎ হইয়া থে । প্রতি মিনিটে ১০* হইতে 
২০*বার স্পন্দিত হয়। শিরপীড়া এবং অস্থিরতা 
অত্যান্ত বৃদ্ধি পাইয়া! ধাঁকে, , মুখমণ্ডল মলিন, গুবল 
পিপাপা, গাব অন্প ও লালবর্ণ, জিহ্বা লেপবুক্ধ, 
কো বন্ধ এবং কখন কখন তুষ্সা প্রলাপ বকে। 
উপরোক্ত লক্ষণ নকল 'রাত্রিকালে রদ্ধি ও প্রাতে 
হাস হয়। 


চিকিৎম] 1”. 
কোষ্ঠ বদ্ধ থাকিলে এরঞ তৈল, ক্যালমেল, এপ মমসল ট, 


পাঞ্চাত্য চিকিৎসা, বিজ্ঞান। ২১ 


দিড লক্ষ: পাউডার. প্রন্থৃতি বিরেচন . উবধন্থার! 
কোঁষ্ট পরিক্ষার করাইবে । আমার মতে. নিম্নলিখিত 
উষধ্গী জেবন করাইলে . কোষ্ট পরিস্কার ও দ্বরত্যাগ 
এই.উভভক্ন কার্য এক কালে সাধিত হইতে পারে । 
যথা- 


টা এমোনিরা এসিটোটি ৮ ডম 
স্পিরটইথার নাইটিক ৪ টম 
এপ্‌সম সল.ট' ৮ ভীম 
টিংচার একোনাইট ৮ বিন্দু 
কপূরের জল ৮ আউদ্দ 


এই গুলি একত্র মিশ্রি করিয়া, ৮ ভাগে বিভক্ত 
করিবে এবং এক এক ভাগ ২ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা 
করিবে। যদি কো পরিক্ষার করাইবার আবশ্যক 
না হয়। তবে এপ সম নল্‌ট বাদ দ্রিবে। ভারতবর্ষের 
অনেক স্থলে, বিশেষত বঙ্গদেশে ম্যালেরিয়ার প্রাছু- 
ভাব বশতঃ 'এই সাধারণ স্বরেও কিঞ্চিৎ পরিমাণে 
কুইননইন সেরন করা উচিৰ । ইতি পুর্বে স্বপ্লবিরাম 

জ্বরে যে. কুইনাইন 'মিকৃষ্চার, প্রস্তুতের পথ ধধিত 
হইয়াছে তাহাই ব্যবস্থা করিবে। জ্বর এক কালে 
পরিত্যাথ হইলে অন্ততঃ এক মালের ছ্নেও নিষ্- 
"লিখিত" বলকারক উষধ ব্যবহার করা উচি.। যথা 
:ুইনধুইন ১ গ্রেণ 


খ্হ. পরন্চতা চিকিৎগা বিজ্ঞান | 


এম্লিড লাইট মিউরেটিক ভিল ৯ বিশ্দর 
০) টিজার ফেরি মিউরেট . ১৯ খিচ্ছু 
দিংচাঁর কোয়াদিয়। ২৯. বিস্দু 
ইপরফিউজন কলোশ্ব। ১ আউন্প 


এই উষধনম্টি এক মাত্রা জানিবে। দ্িবনে ২ বার 
সেবন্ধীয়। 


পীহা"। 


গ্রাঁয়ই ্বল্নবিরাঁম বা নব্িরা জ্বরের সহিত 
শলীহার বৃদ্ধি দৃ্ট হয়। রোগী তখন প্রায় বেদন! 
অনুভব করিতে' প্রারে না। কিন্তু অনেক স্থলেই 
গ্লীহাস্থান ভারী ও স্ফীত বোধ হয়। কোন জ্বরের 
সহিত এই পীড়া শুকাশ না হইলে, কেবল ইহার জন্য 
জ্রাদির লক্ষণ প্রকাশ পায়না । এই পীড়া দীর্ঘস্থায়ী 
হইলে শরীর শীর্ণ, ছুর্ধঘল,' রক্তবিহীণ, মল ক্কষ্ণবর্ণ, 
মূত্র বিবর্ণ হয়। ইহাতে রক্তের কি প্রকার পরিবর্তন 
হয় তাহা বলিতে পার? "যায় নাণ। তবে রক্ত যে 
ভৃষিত হয় তাহা নিশ্চয়! প্লীহারোগগ্রস্থ ব্যক্তিকে 
কলিকাতা ক্ান্েল হাসপাতাঁলে নিয্লিখিত-উুষধ 
ব্যবস্থাঁকরে |: যখা-+ 

কেরি পলফ্র ব হিরাঁকন্‌ +* গ্রেণ 


পাঁশ্চাতা চিকিৎসা বিজ্ঞান । নি 


সুইনাইন সলঙ্ষা 7 ১২ গ্রে 
ম্যাগনিমিয়1  সলফ |... ৯ আউদ্ 
এসিড সলস্ক ভাইলিউট ২০. বিস্দ 
জল | ৬ আউন্স 


এই সমস্ত দ্রব্য একত্র মিশ্রিত করিয়া ৬ ভাগে বিভক্ত 
করিবে । পুর্ণ বয়স্ক ব্যক্তির পক্ষে ক এক ভাগ দিবসে 
৩ বার নেবনীয়। কলিকাতা মেডিকেল কলেজের 
ব্যবস্থাও রূপ; প্রর্ভেদ* এই উক্ত গুষধ সমঙ্টিতে 
১ ডাম পরিমাণ টিংচাঁর সজ্িঞার যোগ* করিয়া দেয়। 
আমি বিক্ললিখিত ব্যবস্থাদ্বার অনেক গুলি শ্লীহা, 
যরুত ও তঙ্নত্যুক্ত জর, কম্পুঙ্খর, ০পালাজুরঃ ন্যাবা- 
জর প্রভৃতি রোগগ্রস্থ ব্যক্তিকে আরোগ্য করিয়াছি। 
যথা 1-- 


কুইনাইন সল'ফ ২৪ গ্রেণ 


এসিড সল.ফ ভাইলিউট , ১ ড্রাম 
ফেরি সলফ বাঁহিরীকস্‌ ২৪ গ্রেণ 
মিউরেট অধ এমোনিয়া বাঁনিশাদল ৮* ৪গ্রণ 
 টিংচার কোয়াপিয়াঁ & আউন্স 
ম্যাগনিলিয়া সল্" এ ১৯ আউন্দ 
লাইকার ভিকনিযা ১২ বিচ্ছু 
কার্নলিক এঁসিত 1৬ বিচ্ছু 


ক 


জল | ৫ ১২ আউন্দ 


২৪  পাশ্চাঙ্া চিকিৎসা হিজঞান। 


এই জ্রন্য গুলি একত্রে মিশ্রিত কৰিগ্না ১২ ভাগে 
বিভক্ত করিবে এবং পুর্ণবয়ক্ক ব্যক্তিকে এক এক ভাগ 
দ্রিবষে ৩ বার সেবনের ব্যবস্থা করিবে) ধদ্দি 
রোগীর উদরাময় থাকে, তবে ম্যাগন্িসিয়। সলফ 
দিবেনা । জর কালিন শুধধ' সেবন নিষেধ 1 গ্লীহ। 
ও যকৃতের উপর ঝ্াওডাইন অয়েন্টমেন্ট সর্দন করি- 
বার ব্যবস্থা! করিবে । ্লীহাগ্রস্থ ব্যক্কিকে ক্যালমেল 
ছারা কো পরিক্ষার করান'এক কালে নিষেধ ॥ 
আইওডাইন অয়েপ্টেন্ট প্রস্তত করণ গরকুয়া | 


অইওভিন ূ ১৬ গ্রেণ 
অইওডিন অবূ পটাস্‌. [১৬ গ্রেণ 
প্রুব স্পিরিট ৩* বিচ্ছু 
খ্িপেয়াড লাভ .. + আউন্ন 


অইওডিন এবং আইডাইড অব পটাল্‌ ম্পিরিটে 
দ্রর করিয়। ততৎ্মহ লাভ মিশ্রিত, করিবে। 


পবশ্চাজা। চিকিৎলা, বিজ্ঞান. ৫৮ 


ব্রণকাইটিস। 


যে কোন গ্রাকারেই হউক গাত্রে শীতল বাম 
লাগ্াইলে, ঘন্াক্ত দেহ বাতাসে অনারত রাখিলে 
এবং আর্দরবন্ত্র ও আর্জ শযা'য় ক্লয়ন করিলে 
নচরাঁচর এই পীড়াগ্রস্থ হইতে দেখা যায়। ৈশবা- 
বন্থায় বিশেষতঃ শীত ও বর্ধাকালে দেহের অধোভাগ 
অনারত করিয়া! রাখিলে,' কোন প্রকার উত্তেজক 
গ্য।স, ধুলিসংঘুক্ত বারু ভাভূতির উত্তেজন বশতঃ, জ্বর 
হাম, গাউট, ও উপদংশ গভৃতি পীড়া রক্ত দূষিত 
হইয়াও ব্রণকাইটিস্‌ হয়। অল্প পরিমাণ স্বরের সহিত 
এই পীড়। পক।শ হইয়। উষ্ণতার পরিমাণ ৯৯০৫ হইতে 
১০২৪ ভিশ্রী হয়। প্রথমে. শুক্ষ 'কানীর সহিত বুকে 
রেদন।] হয় এবং তাহা শয়নাবস্থায় ও পরাতে গাত্রোখান 
করিবার পরেই ইহার আধিক্য লক্ষিত হয় । দুই 
এক দিবন পারে তরল লবণাক্ত সক্ষেন শ্রেক্পা নির্গত 
হয় । ক্রয়ে ইহারু ০পরিব্র্তন হইয়া! পরিমাণ 'নবদ্ধি 
এবং লালাবৎ হররিদ্রাবর্ণ হইয়। চট্‌ চটে হইয়া উঠে । 
চিকিৎসা । 

এই, পীড়া প্রকাশ হইবার পরেই ৯ গ্রেণ 
পরিমাথ আহিফেন বা» ঞ্জেব মফিয়া, অব! 


তা ক 


হ্৬. পাশ্চাতা ভিঝ্থ্ল| বিজ্ঞা্। 


কিঞ্িতু-পরিমাণে ত্রা্ির দ্বার! সবল ব্যক্তির পীড়া 
হঠাৎ নিবারিত' হইতে পারে। বক্ষঃস্থলে 'বেদনা, 
স্বরবদন্ধ, কাসী, পুষ্ঠদেশে, মন্ককে। হস্ত শফাদিতে 
বেদন। এবং স্বররভাবাপন্ন হইলে অন্মেক স্থলে. অহি- 
ফেন সেবন দ্বার বিশেষ উপকার প্রাণ্ড হওয়! যায়| 
নিস্্বা যাইবার পুর্বে গ্রেণ পরিমাণে মিউরেট অব 
মফিয়। লেবনে ২৪ ঘণ্টার মধ্যেই ভুর্কালতা ফেদন!র 
হাস ও ম্মুনিপ্রার পর শরীর সুপ্থ হয়। আমি এই 
উপায়ে ত্রনর্কাইটিন্‌ ও শ্রনকাইটিস্‌ সংযুক্ত জর রোগ- 
গ্রস্থ অনেক ব্যক্কিকে আরোগ্য করিয়াছি । যথ।$-. 


স্পিথিট এমোনিয়। এরোমেটিক ৪ দাম 
' স্পিরিট ক্লোকোফরম ২ ডাষ 
টিংচর সিলি **? ৪৯ বিন্দু 
টিংচার পিনেগা ৪ ডাম 
ভাইনাম ইপিকাক ৩ বিন্দু 
কথুরের জল ূ ৮ লাউব্ন 


খইগুলি একত্র মি্রিত করিক্ব১৮ ভাগে বিভক্ত 
করিবে । পুর্ণ বয়স্ক ব্যক্তিকে এক এক ভাগ ও সণ্টা! 
অন্তর ব্যবস্থাশ্কর] উচিত। যদি ঘর প্রাবল হয়, তবে: 
কপু্রিরর 'জলের পরিবর্তে ইমক্ষিউজন সাথেন্টারি" 
দিবে | এবঙ্গবগ্থলে বেদনা বা শ্েম্খা উঠিড়ে ক 


খা্চাতা চিকিএসা বিজ্ঞান | ইথ 


হইলে লিনিমেক্ট ক্যাম্ষর কম্পাউওড বা লিনিষেন্ট 
এমোনিয় বক্ষে মালিস করিবে | ' জুরন্বত্রে ছুপ্ধসাঞ, ূ্‌ 
মাংসের জু গ্রভৃতি বলকর পথ্য এবং জর না থাকিলে 
একবার বন্ধ ও একবার কুটির ব্যবস্থা করিবে |. 


বত 


হিফিরিয়া । 


এই রোগে আক্রমণ করিলে ক্লোগী) প্রাঁয় সম্পূর্ণ 
রূপ আত্মবোধ রহিত হয় ন!। মুচ্ছিতভাবে ভূতলে 
পতিত হইবার সময় রোগী আপনার শরীরকে কোঁন-: 
রূপ আমাত হইতে রক্ষা করিতে টৈশেষচেষ্টা করে । 
রোগী কখন কখন অসংলগ্ন বাঁক্য কহে এবং উগ্র স্বভাব 
বিশিষ্ট হর । কখন বা হাস্য, ক্রন্দন এবং চিৎকার 
করিয়া থাঁকে | এই আক্রমণ কখন কখন অত্যল্প- 
কাল কন বা ২।৩ মিন্সিট কখন বা ৩।৪ ঘণ্ট। পর্য্যন্ত 
আবস্থিতি করিতে পারে এবং তৎপরে রোগী প্রায় 
নিদ্রিত হইয়াপড়ে,*এই পীড়া! স্্রীজাতির অধিক হয়। 
পুরুষের কদাচ দেখিতে পাওয়া যায় । যদ্দিচ অবিবা- 
হিত/- জ্ীলোকের- এই পীড়া অধিক দেখিতে পাওয়া 
আয় তথাপি পুষ্ট সংবর্গবিহীনতাই ঘে ইহার মূল 
ক্ষার এপ বলিতে পর! যায় না। :অনেক স্থলে 


২৮ পাঁচ ত্য চি কিংস] বিজ্ঞান । 


তরী স্বামী মোহিনী এবং পুত্রবন্তী হইয়াও এই পীড়ায় 
আক্রান্ত হইতে দেখা গিয়াছে! আমার বিষেচনায়, 
ইহাকে সাঁননিক উদ্দেগই প্রকৃত কারণ বলিলে ক্ষতি 
হয় না । তবে ম্বামীর অক্ষমতা ও নিষ্ঠংরত্তা হেতু 
পীড়া হওয়া সস্তব বটে । আর যৌবনাবস্থায় ্্রীজা- 
তির "নর্বদা 'অলন'ভাবে কাল যাপন, চিত্ত অস্থির 
ও নানা প্রকার চিন্তাহেতু হিষ্টিরিয়া হইতে দেখাযায়। 
অনেকেই অনুমান করেন €ঘ রঞ্জোনিঃসরণের কোন 
ব্যাথাত জগ্মিত্ে এই পীড়া হয়, কিন্তু ভাহা অম্পূর্ণ 
ভ্রম। উহার, সহিত ইহার কোন সম্বন্ধ নাই। 


 চিকিতৎদা 1 


এই পাঁড়াথ্রস্থ ব্যক্তিকে কোন বিষয়ে ব্যাপৃত 
করিয়া মনলীক চঞ্চলতা দুর করিবে । ডাক্তার 
হেয়ার সাহেব কহেন খে এই সময়ে রোগীর মুখ 
এবং নাঁসারদ্ধ, বলপুর্যক কিঞ্চিৎক্ষণের জন্য রুদ্ধ 
করিলে, শ্বান রুদ্ধ হওয়াতে হঠান্ রোগী ইচৈতনা লাভ 
করিতে পারে । মন্তকে এবং মুখয়গলে শ শীতল জলের 
বকা দিল: বিশেষ উপকার হয়). রোী 'অচেতৰ- 
প্রায় খাফিলে উহাকে উ্গেচছরেজ আহবান" করিতে ' 
এবং গ্রীবাদ্ধেশ গাত্র গুভূতি স্থানের বসরা, খুলিয। 


পাশ্চাত্য, চিকিৎসা বিআন। "৯৯ 


দিবে | রোখীচুক বলপুর্বাক ধরিয়া রাখা কোন মত 
উচিত, বহে, কিন্তু রোগী আপনাকে যাহাতে আঘাত 
করিতে না! পারে এমত চেষ্টা করিবে । এই সময়ে 
অনেকে উঞ্কর ও আপেক্ষ নিবারক ইষধ ব্যবহার 
করিয়া থাকেন । কিন্তু ইছার দ্বারা কিছুই উপকার 
দর্শেনা। মস্তকে এবং মুখমণ্ডলে শীতল জল সেচন' 
করিলে বিশেষ উপকার হয়। মুচ্ছঃভঙ্গের পর 
অনেক ইংরাজ ডাক্তারকে আমি নিশ্ললিখিত ত্ষধ 
ব্যবস্থা করিতে দেখিয়াছি । বথাঁত « 


ব্রমাইড অব পটাস্‌ ৪৯ গ্রেণ 
টিংহার এসাফেটিডা বাঁ হিংডের অনিষ্ট ৪০ বিন্দু 
ছল | ৪ আউন্ল 


এই লমস্ত দ্রব্য একত্র করিয়া ৪ ভাগে বিভক্ত করিবে 
এবং এক এক ভাগ ২বা ৩ ঘণ্টা! অস্তর ব্যবস্থা! 
করিবে । রোগী আরোগথা হইলে কডলিবারঅয়েল 
বা লৌহ্ঘটিত উষধ, বলকীরকপথ্য ইত্যাদির ব্যবস্থ 


করিবে । 


৩০ পাশ্টাতা চিকিংস| বিআন। 


গাণোরিয়! ব। প্রমেহ। 


মেহ পীড়িত স্ত্রীসংসর্গ দে'ষে, কিবা অন্য কোর্ন 
কারণে. গুমেহিক পুয় কোন ব্যক্তির মুত্রনালীব 
নৈশ্বিক বিজীর সহিত সংস্পৃ্ট হইলে, ভাঙ্ধকে সচ- 
রাঁচর এই প্োগপ্রস্থ হইতে দেখা যায়। এই খ্যাধি 
অত্যন্ত স্পর্শাকামক । পুরুষ জাতির এই পীড়া 
হইলে ভিন প্রশ্লার অবস্থ। প্রাণ্ত হয়। গুভ্তীবস্ছ। 
গ্রাবলাবস্থা, এবং পুবাভনাবস্থা । অপরিক্কুত্তা স্ত্রী- 
লমের তিন হইতে পাঁচ দিবষের মধ্যে সক্ষমকারী 
তাহার মৃত্রনালীর মধ্যে এক প্রকার চুল্কানি ও 
বেদন! অনুভব করে । মুত্রনালীর বহিচ্ছি্রের উভয় 
ধার স্ফীত ও অীরক্তিমূ গ্লবংৎ উহার আকার বৃহত্তর 
হয়। এই ক্সবস্থায় ২৪ হইতে ৪৮ ঘণ্ট। পর্য7ন্ত খাকিয়। 
দ্বিতীয়াবস্থায় উপনীন্ত হয় 1, প্রবল অবস্থায় রোগী 
আবকালে বেদন1 ও মত্রনালীতে নিরভীশর় যন্ত্রণ! 
বোধকরে । তাহার সদ প্রজানইচ্ছ। হইয়। থাকে । 
মুনালী ক্ষীত কঠিন ও আরভীম এবং লিঙ্গে রক্তা- 
ধিক) গুঘুক্ত উহার গ্পাকার কিক্ষিৎপিমানে বন্ধিত 
হয় ছিতীয় অবশ্ছায় স্থানিক লক্ষণ ব্যতিরেকে হর ও. 
সার্বালীরু বৈকল্য প্রভৃতির লক্ষণ প্রকাশ পায় কঙ্খন 


'শাশ্ঠাতা “চিকিতস বিজ্ঞান 1 ৬৭ 


কন রাত্রিকাপ্লে লিঙ্গোত্পবন হইয়া উহা! অত্যন্ত 
বেদনাযৃক্ত ও বঞ্ত হয়। "পীড়া আরম্ভ হইবার দুই 
সপ্তাহ পরে পুরাতন অবস্থা প্রাণ হয়। এই অবস্থায় 
গ্রাদ[হের প্রবলতা লাঘব এবং দ্বিতীয় অবস্থার লক্ষণ 
সমূহ একে একে অন্তহিত হইতে থাকে । পুয়ণীঃসর- 
ণের পরিমাণ স্বাস হয় বটে, কিন্তু সম্পূর্ণরূপে 'নিবা- 
রিত' হয় না। ফলতঃ পুর্াপেক্ষা 'পাতলা হয়। 
বেদনা 'অল্প মাত্র থাকে, এবং প্রজাবকালে অল্প মাত্র 
খালা করে। রীতিমত চিকিৎসা করিলে আর ছুই 
সপ্তাহ পরে সমুদায় লক্ষণ একেবারে অস্তরহিত হয়, ও 
রোগী সম্পূর্ণরূপে আরোগ্য লাভ করে। চিকিৎসার 
ধাতিক্রম হইলে সচরাচর উপযুক্ত অবস্থায় রোগ্গীকে 
বর্যাধিক পর্যস্ত কষ্ট পাইতে হয়। এরূণ হইলে তাহাকে 
শ্লীট বা পুবাতন গুমেস্থ কহা যায়। যতদিন পর্ধ)স্ত 
মূত্রনালীর মধ্য হইতে পুত্র বা শৌম্। নিস্ত হইবে! 
তণ্ডদেন উহাকে স্পর্শনংজ(মক জ্ঞান করিবে । 


চিকিগুসা 17. 


যদি প্রজ্জাৰ কালীন ক্লোগী অত্যান্ত যল্্রনা 
ভোঞ করে তাহা হইলে ৮ সম শোডা ওয়া- 
টার; শরবত, কাটেট অব "8 নাইটে অব পট।শ 
ধের গণ্ড লিন্সিভ টি বা আসিল লিদ্বের জল, 





৩হ্‌ পাশ্চাতা চিকিৎসা বিজান | 


নাইটি,ক ইথার,তোক্মারী*বিহিদান। শালবমিশ্রী কিছ! 
কাচাছুক্ষের সহিত জল মিশ্এ্রত করিয়া সেবন করা- 
ইবে । যাহাতে কোষ্ট পরিস্ক!র এবং উত্তম রূপ ঘণ্ধ হয় 
এক্ধপ উপায় অবলম্বন ও অন্ন, দুগ্ধ, রুপী ইত্যাদি 
পথ্য ব্যবস্থা করিবে । মদ্যপান, শ্্রীঘহবাস, দ্দিবা- 
নিদ্রা"গ্রভূতি একবারে পরিত্যাগ করিবে । 


কোঁপেবা মিকৃশ্চার। 


বাললাম 'কোপব! ১৫ বিন্দু 
লাষকার পটাশি ১৩ বিশ্ু 
টিচার ট্উবেব ২০ বিচ্ছু 
নাইঈটিক ইথার ' ৩০ বিন্দু 
টিচার হায়সামস্‌ ২৪ বিচ্ছু 
মউসিলেজ এক্স পিয়! ১ ভাম 

_ কপূররের জল | ১ আউদ্দ 


এই সমস্ত দ্রব্য মিড্িিত করিয়। ১ আউন্দ মাত্রায় 
গ্রাতযছ তিনবার ব্যরহার করিবে । 


দ্যাণ্ডেল অয়েল মিকুশ্চার । 


চঙ্গন তৈল ২৯ বিন্দু 
'্সয়েল কিউবেব বা ক্ষাবাব চিলির তৈল ১* বিচ্ছু 
নাইটি ক ইথার ৩* বিদদ 


টিংচার হাকেসামস্‌ ৩*' বিদ্দু 


পাঁশ্চাতা চিকিৎস! রিজ]ন। ৪৩৩ 


এমিউপিলের একাসিয়া 7৩ ১ ড্র 
একো য়া এনিথাই ১ আউন্স 
এই গুধধ একত্র মিশ্রিত করিয়া ১ আউন্স মাত্রায় 
গ্রত্যহ তিনবার ব্যবস্থা করিবে । কলিকাতা! মেডিকেল 
কলেজে নিদ্ঘলিখিত উতধটী ব্যবস্থা করে| 


কোপেবা ৪ ডাম 
মিউধিলেজ একেসিয়। .১৬ড্াষ 
নাহটিক্ উতার সিন্স 
কর্পরের জল ৬ ক্সাউন্ন 


এই সমস্ত দ্রব্য একত্র মিশ্রিত করিয়া ৮ ভাগে 
বিভক্ত করিবে পুর্ণবয়স্ক ব্যক্তির পক্ষে এক এক ভাগ 
করিয়াগ্রত্যহ তিনবার ব্যবস্থা করিবেএ “ 
শ্রুগেহ পীড়ার নবাবিক্ষত ইধ্ধ গুলী নিন্গে লিখিত 
হইল | 
আমার মতে হিউলেট'এগুমনের কত্ত লাইকার 
স্যা্ডেল ফেরা কম্‌ বহু এট কিউবেব ১ডাঁম পরিমাণে 
এক আউল জনে সহিত, গ্রাত্যহ তিনবার বশ 
করিলে, ধিশেষ উপকার হয়।; 'আর রাচনির্িত 
পিচকারীর সাহায্যে ললানীর মধ্যে জিহ্কলোশন 
স্আর্থাৎ৯ ৩ গ্রেগ ঈলফেট আধ ঙ্ ৮ আউদ্দ পরিস্কৃত 
জল" অথবা বৃষ্টির জলে: দ্রব করিয়া পিছকারি দিবে 


৩$ ' পাস্চাতা চিকিৎস! বিজন | 


প্রথমে এই উষধদ্ব র। পিচকারি পুর্ণ করিবে, যেন 
তন্মধো কি ২ মাত্রও ঝু দা থাকে, পরে পিচ- 
কারির অগ্রভাগ মূত্রনালীর মধ্যে এ্রবেশ করাইয়া 
পিচকারি দণ্ড অল্পে অল্লে চালিত করিলে পিচকারি- 
মধ্যন্থ গুঁবধ মূত্রনালীর মধ্যে গ্রাবেশ করিবে পিচকারি- 
গড অনুলম্বভাবে ও মূত্রনালীর বহিচ্ছিত্রে উভয় পারব 
পিচকাঁরির গাবেশিত”*অগ্রাংশের উপর, রোগী বা 
চিকিৎসক" ছুই অঙ্গুলিদ্বার! চাপিয়া ধরিবে $ নচেৎ 
পিচকারির « মধ্যাস্থ সমুদ্বায় উষধ মূত্রনালীর মধ্যে 
প্রবেশ করিবে নাঁ। তদনন্তর পিচকারি বাহির 
করিয়া! লইয়া অন্ততঃ দুই মিনিট পর্য্যন্ত মূত্রনালীর 
মুখ চাপিয়া 'রাখিবে ॥ পিচকারি 'লইবার পুর্কেই 
রোধীকে প্রতআ্াব করাইবে এবং পিচকারি লওয়া 
হইলে অর্দ ঘণ্ট। প্রঅাব হইতে দিবেনা । অদ্ধ- 
আউন্স পরিমিত জল থাকিতে পারে এরূপ পিচকারি 
আবশ্যকীয় । দিবসে-দুইবার করিয়া! পিচকারি দিবে । 
প্রি বা! পুরাতন প্রমেহ পীড়া । এই পীড়া অতি কণ্টে 
সন্পুর্নব্ধপে আরোগ্য হয়! ইচ্ার্তে এক প্রকার 
মুক্ত শুরল পুয় নিহত হয়। বেদন1ব৷ জ্বালা 
আদৌ খানে না, পুষ্ নিঃসরণ একেবারে বন্ধ হইয়া 
খায় এট অবস্থায় ক্ষয়েক মাঘ ' অতিবাহিত. হইলে, 
রোগী বিবেচনা করে যে তীহার পীড়া আরোগ্য 


পাচ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান | ৩৫: 


হই! ছে । কিন্ত দে কোন রাকার অত্যাচার অর্থাৎ 
মতিরিক্ত স্থুরপান , মৈথুন ও গুরূপাক দ্রব্য ভক্ষণ 
করালে পুনরায় পুয় নিঃহত হইতে থাকে । বিশে- 
বত্তঃ বাত ধাতুগ্রস্থব্যক্তিদ্গের এইরূপ অবস্থা 
ঘটে। ইহাদিগের প্রমেহ পীড়া পুরাতন হইলে 
তরীনংসর্গ, যাবতীয় গুরূপাক দ্রব্য আহার, ও সুরা- 

পান করিতে নিষেধ করিবে জল বায়ু পরিবর্তন সমুদ্র- 
জলে স্নান ইহাদিগের পক্ষে বিশেষ উপকার করে। 
টনিক উঁষধ সেবন করিয়া! ইহাদিগের শরীরে বলা- 
ধান'ও তৎনহ কিউবেবস্‌ ও কোপেবা প্গেবন ব্যবস্থা! 
করিবে। প্রথমোক্ত গুঁষধ ফেস্কই, অক্সাইড অব 
আইবণের মহিত প্রয়োগ করিলে যথেষ্ট উপকার 
দর্শায়। কেহ কেহ পুরাতন প্রন্তমহ পীড়িতব্যক্তি 
দিশবকে কিউবের কোপেবা স্যাঞ্ডেল অয়েল সহ 
কলচিকমূ ব্যবহার কুরাইয়া থাকেন । এতন্ডিন্ 
অন্যান্য প্রকার ধাতুগ্রস্থ 'ব্যকিদিগ্ঠের পুরাতন গমেহ 
পড়ায় টিংচার ফেরিমিউরিয়েিক টার্পেন্টাইন নি 
টিংচার ক্যান্থারাইডিস্‌ শুয়োছয । 

ইন্জেকৃমন'বা! পিচ্কাঁরীর ওষধ। 

এসিড গালিক . ৃ | ১৯ গ্রেণ 

ক্কোরারিভ অব প্দিষ্কি 0 গ্রে 

জাল ০. ৮ আউদ্গ 


" ৩৬ পাস্চ।তা চিকিৎসা বিজন । 
স্রীজাতির প্রমেহ পীড়া ! 


পুরুষাপেক্ষ। স্ত্রীাতির এই পীড়া অতি অল্প ময় 
হইতে ,দেখ|। যায়। কিন্ত একবার হইলে বহুদিবদ 
স্থায়ী হয়। ফলতঃ মৃত্রনালী আকার ক্ষুদ্র হয় বলি) 
রোগীকে সমধিক যন্ত্রণা ভোগ করিতে হয় না। 
স্্রীজাতির গরমেহ পীড়ায় মৃত্ররোধ ক্কচিৎ দ্বেখা মাঁয়। 
পুরুষজাতির এই পীড়।য় যেষে উুষধ বর্ণিত হইয়াছ্ছে 
শ্ীগ(তির পক্ষেও তাহাই ব্যবস্থা করিবে | 


হযরতের 


বাগী । 


উপদংশ, -গুমেহ, গ্রভৃতি ,রোগ হইতেই বাগীর 
উৎপান্তি। এতদ্যতীত গমনাগমন কালে পদস্থলন, 
উচ্চন্থান, হইতে বম্পত্যাগ করিলেও হইতে, পারে 
অনেকেই বাশীস্থানে £বদনা হইল প্রথমে টিংচাঁর 
আইশ্সাইনের প্রলেপ দেন কিক্ক তাহা কদঃ 
বুক্তিসঙ্ষত ছে । যদি -আওভাইনে বানী না রসে, 
তাছ। হইলে আর খে ফোন উধ দেয়! হউরু"ন] কেন 
তাহাতে কোন উপকার হয় না। ফারধ আঁওয়াজইন 


পস্চাতা চিকিৎসা বিজ্ঞ/ন। ও 


দ্বারা উপরের চম্্ম পুতি যায়। বাগী রোঁগ- 
্স্থ ব্যক্তি গমনাগমন' এককালে বন্ধ, উঞ্ জলে 
মাছ লঘু এবং সষলকারক দ্রব্য ভোজন করিবে 1 
প্রথমে হাইন্ড্োজারি প্লা্টার দেওয়। কর্তব্য । তাহাতে 
উপকার না হইলে এক আউন্ন কলোডিনে একডাম 
আইডে!করম দ্রব করিয়া! তাহার প্রলেপ দিবে । 
বিলাত ও এমেরিকার ভাক্তারগরণ আর একগি নুতন 
ব্যবস্থ। গুচার করিয়াছেন । * যথা £_- | 

" কারলিক এনিভ ১ বিল্দু ৩০ ধিন্দু"* জলে দ্রব 
করিয়া তাহার ১০বিন্দ্রু পরিমাণ হাইপোঁডরমিক 
পিচকারীর সাহায্যে বাশীস্থানে গ্রবেশ করাইবে | 
ইছাতে বিশেষ উপকার হয়। ইহাতেও বদি উপ- 
কার নাহয় এবং উত্তরোত্তর বে্কুন। বৃদ্ধি হয়, তাহা, 
হইলে মলিনার ফুল্টিস, দিবে । ইহাতে বাগী 
পাক্ছিয়াও যাইতে পারে এবং বলিয়াও, যাইতে পারে । 
যদি পাকে) ভবে উপযুক্ত “অন্ত রশ দ্বারা কর্তন 
করাইয়৷ কার্বলিক, লোসনদ্বার!. করিবে । পরে 
লিপ্ট কাপড় কার্বলির্ক রা সর করিয়া ক্ষাত- 
স্থান 'অতি. সাবধানে প্রাবেশ: করাইয়া ব্যান্ডেজ 
কাধিবে | 

কার্বলিক লোসন। 
 ক্কার্থনুক এসিড € গ্ছাম 
$ 


৬ পাশ্চাতা চিকিৎলা খিজান,। 


জবা ২৪ আউন্দ 

এই উভয় দ্রব্যকে একত্রে উত্তম রূপে মিশ্রিত 
করিলে কার্বলিক লোসন প্রস্তুত হুইবে। 

কার্বপিক অয়েল । 

কার্খলিক এমিড ১ডম 

চ্কইট কয়েল ৭ ডাম 

একত্র মিিত করিবে । 

অধুনা কলিকাতা মেড়িকেল কলেজের প্রধান 
অন্ত্রচিকিৎসুক ডাক্তার রে এক নুত্তন মত প্রচার 
করিয়াছেন। ভাহার, মতে কার্বলিক অয়েল এবং 
কার্বলিক লোঁসনের পরিবর্তেষদি বাইক্লোরাইও অব. 
মার্কারি লোসনদ্বার ধৌত করিয়া লিপ্ট কাপড়ে 
বোরাসিক এবিভ মলম লাগাইয়া ডেন করিলে 


বিশেষ উপকার হয়|. 
বাইক্লোরাই অধ মার্কাছি লোষন। 
বাইক্লোরাই বব মাার্কারি , ১ ডাষ 
ফাল “3৪৬ ডা 


বাইক্লোরাইড আব মার্কারি বা রঙকপুরেকে উত্তম 
রূপে পেষণ করিয়া," অল্পে অর্পে জল দিয়! জব 
কাঁরিবে। এই গোঁলন প্রস্তত করিহার লময় বিশেষ 
লাবধান হওয়। আবশ্তক; কারণ ইহা অত্যন্ত বিষ্্ত 


জ্রব্য |, 


পাধ্ঠীভা চিকিৎনা রিজান । [৩৬ 
শিভিলিস. রা উপদংশ্‌।, 


অপরিস্কৃতা খর্থ্যার্৫ যে 'সকল স্ত্রীলোকের 
জননেস্িয় উপদংশ রোগণৃস্থ তাহাদিগের সহিত 
সঙ্গম করিলে সঙ্গমকারির পর পীড়া হইয়া থাকে ।) 
স্রীলোকের জননেক্িয়ের ক্ষতেয় পঁঁজ লিঙ্গের সহিত 
সংশ্লিষ্ট হইলে পুরুদের যেমন এই ব্যাধি হইয়া থাকে, 
তঞ্জুপ পুরুষের লিজস্থ উপদংশিক* পুঁজ কোন র্রী- 
লোকের জননেস্দ্রিয়ের সহিত সংস্পৃষ্ট হইলে তাঁহায়ও 
এই ব্যাধি হইবার সম্ভাবন! / উপুদংশিক পুঁজ অন্ত 
দ্বার শরীর মধ্যে প্রবেশ করাইলেও. এই ব্যাধি 
উৎপগ্ন হয় । পৈভৃক দোষ ও ইহার উৎপত্তির কারণ; 
অধ্ধযাৎ পিতামাতার এই ব্যাধি থাকিলেও সন্তান 
নম্ভতভিগণেরও এই ব্যাধি হইবার সম্পূর্ণ সম্ভাবনা । 
সচরাচর লিঙ্গের অগ্রভাঁগে ও স্থির মধ্য স্থলে, এই ক্ষত 
উদ্ভুত হয় এই ক্ষতকে সাধারণত ২. শেস্কার কহে। 
প্রথমে একটি ক্ষুদ্র রণ লিকের এক স্থানে, নি ছয় 
পরে উহা গলিত শুইয়া ক্ষত উৎপাদন, করে।, 
ধৌত, ইহার উপরিস্থ পটি পরিবর্তন: অথব]. টা 
পাড়ার কোন স্ত্রীলোককে প্রসধ করাইবার সময় 
ইহার ব্যক্ত পঁজ প্রাবিউ হইয়। অনেকসময়ে'চিকিৎ- 


৪০: পাপ্ঠাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান । 


লকেরও হস্তে শেঙ্কার হইতে দেখ? যার । এই পীঁড়ার 
পীড়িত ব্যক্তির বস্ত্র পরিধান, করিলেন ইার উৎপতি 
হইয়। থাকে | 

উপদ্ংশ হইবার পাঁচ দিবসের, মধ্যে কিক 
বাতি দ্বারাব্যাধিস্থান দ্ধ করিয়া দ্রিবে। তাহাতেই 
সে উপদংশীক বিষনই হইয়া যাইবে । আমার মতে 
কষ্টিকের. পরিবর্তে &ং নাইটিকা এপিভ. দ্বারা দগ্ধ 
করিলে বিশেষ উপকার * হয়। এই পীড়ার নান! 
প্রন্কার ব্যবস্থা প্রচলিত আছে তন্মধ্যে বাক ওয়'স, 
মার্করি অযেন্টমে্ট, ..কার্বলিক.. অয়েল, বোরাসিক 
'অয়েপ্টসেন্ট গ্রভৃত্তিত্ে অনেক. সময়ে উপকার হইতে 
দেখা যায়। “আমার মতে. আইডোফরমূ ১ ডাম 
ভেয়েলিন ১ আতঙ্দ একত্র মলমাকারে প্রয়োগ 
করিলে বা ক্ষত মুখে 'আইডোফরম্‌ চুর্ণ, প্রাক্ষেপ 
করিলে বিশেষ উপকার, হয়।, শুই ইষধে ব্যাধি 
আরোগ্য, হঈতে কিছু অধিক নগয় লাগে সত্য, কিস্ত 
ইহাতে পারদ কিস্বা অন্ত কোন বিষাক্ত দ্রব্যের 
বম্পর্ক নাই লীড়া আরোগ্য হইলে কিছু দিবসের জন্ত 
নিক্ষলিখিত রক্ত পরিদ্বারক  উষধ্টী সেবন ক্র 
বিধি। 

জা1মেকা। মালস কুট . ২ইঅ উন্দ 

লাদেকরাদ রি | জাম 


পাপ্চাচয চিকিৎসা বিজন ৪১. 


গযাকৃষ 7 এ ২ ছদ্ম 
লিকারিস :. ৬ বাঁ (বষ্টিমহু)  ২ভ্া 
যেজেরিন বার্ক ১ ডাষ 
উক জল ৩ আউন্স 


উপরোক্ত দ্রব্যগুলি একত্রে কুডিত করিয়া উচ 
জলের সহিত ১ ঘণ্টা কাল ভিজা ইয়া রাখিবে। তপরে 
১ মিনিট কাল অগ্নিতাপে নিদ্ধ করিয়!, ২৭ আউন্স 
থাকিতে নামাইয়! ছাকিয়! লইবে এবং প্রত্যেক 
আভউন্সে ৩ গ্রেণ করিয়া আঁওডাঁইড অব পটাস দিবে। 
মাত্রা পূর্ণ বয়ক্ক ব্যক্তির পক্ষে ১ আউল বা অর্ধ ছটাক 
করিয়া প্রত্যহ ৩ বার সেবন বিধি। 

বাক্‌ ওয়াস প্রভৃতি ও র্যবহা'র করণ প্রক্রিয়। । 


ব্যালমেল ২৪ গ্রেণ 
উপেঃ জল ৮ আউন্স 
* কত্র মিশ্রিত করিবে।। 


এই উষধ ছারা ওপদতর্শীক ক্ষত উত্তমরূপে র্যা 
করিয়। লিন্ট কাপড় বাঁ তুলা ধরা এই উষধ শ্আার্ড 
করিবে এবং ক্ষত স্থানে শ্ীপন করিবে । বলা খাছল্য 
তুল শুক্ষ হইলে পুনরায় টি ত্বধ দিকে, 


৪ পাশা চিকিৎসা বিজ্ঞান 
ফুস, ফুস, প্রদাহ বা নিমোনিয়া,। 


পরিমিত মদিরাপানাদি অত্যাচার, 'অস্তিরিক্ত 
পরিশ্রম, অথবা কোন নিস্তেজস্কর প্রবল বা পুরাতন 
পীড়া" দ্বারা আক্তান্ত হইলে এই পীড়া হইবার বিশেষ 
সম্ভাবনা 1' স্ত্রীলোক অপেক্ষ। পুরুয়ের- এই পীড়! 
অধিক হয়। সচরাচর ২* হইতে ৩* বৎসর বয়ঃ- 
ক্রমের মধ্যে এই পীড়া হইয়া থাকে। গ্রাবল স্বর, 
বসন্ত, হাম, সুতিকাখর, ফুস্‌ ফুস্‌ মধ্যে খাদ্য ব্য 
প্রবেশ, রক্তস্রাব, ইত্যাদি কারণেও নিমোলিয়া হয় 
গুরুত্ব . পীড়ায় ত্বরিত শ্বাস প্রশ্বান, ঘন ঘন কাশী, 
নাঁড়ী পর্ণ ও ক্রতুগামী, উহা'র সংখ্য' গ্রাতিসিনিটে ১০৪ 
হইতে ১২০, বা ততো ধিক, জিফ্বা, গাত্র, ওষ্ঠ, ঈষৎ 
নীলবর্ণ এবং নাসরদ্ধ, বিস্তৃত হয়। এই পীঁড়ায় 
দক্ষিধ স্তন ও পাখদেশে' চবদনা হয়। বেদনার 
হন্ডাঘ বিদারণ বা! বেধনবৎ পরব ীর্ঘ শ্বাস লইলে 
বা. কাশিলে উহার. ্বদ্ধি হইয়া ধাক্ে। 

, টিক্রিৎবা |.  প্রথমাবন্থায় . £ককান্ঠবন্ধ. খাকিলে 
এরও তৈরী স্বারা কোষ্ঠ পরিষ্কার করাইবে। "যি 
রোগী, বেদনা ও অচ্থিরতআ ,অনুভর করে , তবে 
লাগান" পর্িমাথে. অহিফেন *ব্যাবগ্ছা করিবে । 


পাষ্চাত্য চিকিৎুস। বিজ্ঞান । ৪৩ 


পীড়াক্রান্ত স্থানে মসিনার পুল্টিস্‌ বা পোস্তুেড়ির 
জলে ফোমেটেধন করিবে। প্রখর জ্বরকালে রোশীকে 
নি্ললিখিত উষধ ব্যবস্থা করিরে | যথ+-- 


জাইকার এমোলিক। এসিটেটিল : ১ ড্রাম 
স্পিরিট ক্লোরোফরম ১৫৪,বিদ্ছ 
. পাপ বাইকার্ব ৫ গ্রেণ, 

ফপূত্রের জল **, ১ আউন্স 


| এইগুলি একত্র করিয়া ১আ [উল্প মাত্রায় ৩বপ্ট। অন্তর 
ব্যবস্থা করিবে।, শ্বাসপ্রশ্বাৰ করিতে , কষ্ট হইলে 
ক্লোরোফরমের আ্রাণ'হইলে উপকার দখিতে পারে | 
যথেষ্ট পরিমাণে শীতল জল পান করাইয়া রোগীর 
তুষ্ট নিবারণ করিবে । দুর্বলতার বৃদ্ধি হুইলে উপ- 
যুক্ত পথ্যের সহিত ব্রার্জির ব্যবস্থা বিশেষ আবশ্যক | 

এই পীড়ায় পথ্যের প্রতি মঞ্মোযোগী হওয়া বিশেষ 
আরশাক। ভিয়ান৷ নগরীয় চিকিৎসালয়ের বিখ্যাত 
ডাক্ার ব্যালকোর ফেব্ল মাত্র উপযুক্ত পথ্য ও ব্রাণ্ডির- 
দ্বার ৮জ্ধন রোখীর মধ্যে "জনকে আরোগ্য করিয়া 
ছিলেন) ॥ড।ক্রার বোলট অরলমাত্রায় লবণাক্ত শুষধ প্মেবন 
করাইয়! নাড়ী, কোমল, হইতে আরম্ভ হইলেই: বা 
ক্বাত্রের মধ্যে ৪ হইতে ৮ আউন্স পরিমাণে ব্রার্ির 
বরস্থা করিতেন? 


৪8 পাশ্চাভা.চিক্িঘসা হিজান। 


এই পীড়া নিমোনিয়।,, শৈত্য বশতঃ যামান্য 
নুতন ব1 পুরাতন ব্রনূৃকাইটিস. হইতে উদ্ভুত হয়। 
অনেক্ষে বলেন ছুর্বল ব্যক্তিরই এই পীড়া হয়, কিন্ত 
ভাহা নহে, 'বলবান ব্যক্তির ও এই পীড়া হইতে পারে । 
এতদ্বাতীত পুরাতন প্রমেহ॥। ব্যবসায় বিশেষে ফুস- 
ফ.স্‌ যন্ত্রমধ্যে উত্তেজক দ্রব্োর কণিকা প্রবিউ হইয়া 
ক্ষয়কাশ জন্মাইতে পারে । . ইহাতে বারুকোষ মধ্যে 
গহ্বর হয় । আর ব্যাধি কুলজ অর্থাৎ যদ্দি পিতা মাতা 
গুভূতির থাকে,তাহা হইলেও এই পীড়া হইবার বিশেষ 
নম্ভাবন। | ক্ষয়কাট্শর সাধারণ লক্ষণ অজীর্ণত! 
শিরঃপীড়্া, কষুধামান্দ্য ইত্যাদি । ইহাতে রোগীর 
কোন কার্য করিতে ইচ্ছ। হয় না, রাত্রিকালে অনু 
হ্ছতা, প্রভাতেও, শরীর 'নুস্থ থাকে না। চক্ষের 
কনীনিকা বিস্তুত, কেশপতন, অঙ্গুলির অগ্রভাগস্থল 
ও ম্রাগ্র বক্র হয়। ইহার পর কোন উত্তেজক কারণ 
বাতীত স্ব ও শুদ্ধ কাশি, প্রাতে, গাজোখান এবং 
রাত্রে শয়ম করিবার সময় জাধিক হয়। কিয়ন্মিবল 
পরে কাশি প্রবল ও গ্লেম্ষ'র সহিত কখন কান রষ্তি- 
চি দুষ্ট হয়। সামান্য পরিশ্রীমেই রোগী শ্রান্ু, নাডীর 


পাশ্চাত্য টিকিৎলা রিজ্ঞান। ৪৫ 
ন্দননংখ্য! প্রতি মিনিটে ৬ হইতে ১৪ পর্ধান্ত 
ছয় | শঙ্কা সময়ে ত্বরবোধ এবং গ্রাতঃফালে ধর্ম 
হইয়া থাকে। যদি এই পীড়া স্ত্রীলোকের হয় তবে 
স্রীধর্ট্দের অভাব, কখন বা আধিক্য এবং কখন 
কখন উহা! একেবারে বন্ধ হইয়া বাঁয়। পীড়ার, গ্রুধল 
অবস্থায় রোশীর অত্যন্ত ঘর্্ম হয় এবং' রাত্রে বিড়, 
বিড় করিয়া বকে? শরীর শুক্ষ, 'উদরাময় অনিভ্রা, 

পাদস্কীতি এবং অত্যন্ত ছুর্ন্ধ রক্তচিনুযুক কোন 

নিঃহুত হয়। শ্েম্মার" আম্বাদ গুথমে লবণের ন্যাঁয় 

পরে শিষ্ট হয় । পীড়া এই দ্ূপ হইলে চাচার রোঁশী 

৪1৫ সপ্তাহ. হইতে ছয় মাল পর্য্যন্ত জীকিত থাকে । 
চিকিৎসা ।-- 


পীড়ার প্রথমাবস্থায় কফ, নিঃম্বারক এবং বল- 
কাঁরক.বঁধধু ব্যবস্থা করিবে। ষথা--" 


বাঈনাম ইপিক্সাক 8৭ বিন্দু 
এমোনির! কার্ব ২৮ গ্রেন 
ম্পিরট রোযোকুরসু ৮* বিদ্ধ 
টিচার লিপি ৮১ বিষ 
 িংচার ডিজিটেদিস্র ৪৯ বিচ্ছু 
িংচার হায়লমাসঞ্জ ৪ ডা 
ই হিউজন সিনেগ। | ০৮ আউন্স 


'এইগ্রব্যগুলি একত্র করিয়া ৮ ভাঁগ করিবে 


৪৬ পাশ্ঠাতা 'চিকিৎস] বিজ্ঞান | 


ও এক 'এক. ভাগ ৩ ঘণ্টা অন্তর নেবনের ব্যবস্থ। 
করিবে 1 বক্ষে বেদনার আধিক্য হইলে লিনিষেন্ট 
ক্রোটোন মালিন করিবে 1 ছ্বর প্রবল হইলে ইন, 
ফিউজন পিনেগার পরিবর্তে ইনফিউজন সার্পেন্টারি 
দিবে । জীর্ণ চর অথচ নির্দোষ রক্ক নির্মাণ করিতে 
পারে' এরূপ পথে।র ব্যবস্থা করিবে । যথা 1-_ভুষ্ধ, সুর, 
রুটি মাখন, ডিস্ব, নানাবিধ মাংস ইত্যাদি কিন্তু 
ভবরাধিক্য হইলে কেবল দুপ্ধের উপর নির্ভর করিবে । 
কডলিরার অঁয়ে্ এই পীড়ার মহৌষধ । কিন্তু জরাধিক্য 
হইলে উহা প্রায় নহ্য হয় না এ অবস্থায় কেপ্লার 
কোম্পানির এক্সটা্ট অব মণ্ট উইত কডলিবর অয্নেল 
ধাবহার করিলে ক্ষতি হয় না। রক্ত পরিষ্ষীরের 
জন্য পরিশুদ্ধ বার, ৫সবন করিবে এবং রোগীর গ্ুহের 
দরজ বন্ধ করিয়া বায়. দূষিত করিবে না । রোখীর 
গৃহের ছার, বাতায়ন নর্বদ। যুক্ত করিয়া রাখিব | 
এমন কি লীতকালে ও গৃহে ফিঞিত অগ্ঠি রাখিয়া 
দুই একটা জানেলা খুলিয়া দিবে । যদি রোরী 
মপার্জী ব্যতীত নিদা যাইতে পারে, তবে মসাকি ফেলি- 
বার কোন আবশ্যক নাই। শীত'ও, বর্ধাকীল। ব্যতীত 
কলিকাতা অপেক্ষা উত্ত পশ্চ্মাুলের কোন স্থানে 
বাঁ করিলে বিশেষ উপকার হইবার সম্তারনী । 
রোগির সামান্য পরিমাণে শারিরীক পরিশ্রঙ্গ। উদ্যান 


পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজন । ৪৭ 


ভ্রমণ” সংশ্ীতাদি শবণ কর! উচিত। শ্লীতল বাধুর 
আশঙ্কায় সর্বদ। গৃহের দ্বারাদি বন্ধ কিয়! রাখিবে ন.। 
উচ্ৈঃম্বরে। অধ্যয়ন গান বা বংশীবাদন এক কালে 
পরিত্যাগ করিবে পুরুষ জাতির এই ব্যাধি হইলে 
দাঁড়ি ও গে(প রাঘিলে বিশেষ উপকার হইতে পারে । 


শ্বাসকাশ ৰা হাঁপানি, ] 


এই ব্যাধির উদ্দিপক কারণ মদপান, শরীরের 
কোন স্থানের স্ফোটক*হট।ৎ অন্বশ্য-হওয়া, অপরি- 
মিত্ত পরিআম, উচ্চৈঃত্ধরে চীৎকার করা, অতিরিক্ত 
গানদিক টিস্তা, ইতাদি। এই পীড়ায় শ্বাসপ্রর্থান 
লইতে অত্যন্ত কট বোধ হয় এবং কখন কখন বমন 
ফরে। ইহার স্থিতিকাল দুই তিনু ঘণ্টা, কখন, কখন 
দুই ভিন: দিবস, কখন সপ্তাহ কাল বা ক্তোধিক। 
অনেকে বলেন ভ্রীক্কাতি অপেক্ষা পুরুষের এই পীড়। 
অধিক দেখিতে পণওয়া 'যায়। ,কুড়ি' পঁচিশ বৎ- 
বরের পুর্বে এই ব্যাধি কদাচ দেখিতে পাওর। যায়| 
এই র্যাধি ক্াণনাশক নছে।. "বরং. স্াপ্রলি, রোবীখন্থ 
ব্ঃক্তিকে: দীর্ঘজীবী বলিয়। বোধ, হয়। এই ব্যাধি 
একবার, গ্াকাশ পাইলে একবারে আরোগ্য হওয়া 
সুক্ষঠিদ। পীড়িত" ব্যক্তি সাবয়ানে থাকিলে পীন্কা 
সথখিত থাকিতে পারে। . 


৪৮ পাশ্চাকা চিকিৎসা] বিশ্ঞান | 


চিক্রিৎসা। | 

রোগীর পাকাশয়' আহারীয় দ্রব্যে পুর্ণ থাকিলে 
রোগীর রয়ঃক্রম এবং অবস্থা বিবেচনায় ১০1১৫ বা 
২০ গ্রেণ পরিমাণে পালৰ ইপিকাঁক ব1! টাটার এ্শি- 
টিক ১ বা ২ গ্রেণ পরিষাণে সেবন করাইয়া! ধমন 
করাইরে। ব্্ত্র মলে পরিপুর্ণ থাকিলে এরও তৈল 
গুভূতি বিবেচন উষধ ঘ।রা কোষ্ঠ' পরিক্ষার. করা- 
ইবে। নির্মল বায়ু নেবনের জন্য রোগীর গৃহের 
দ্বার 'সর্পদ। উনমু রাখিবে । « যাহাতে রোগী , কোন 
দ্রবের উপর ভর দিয়া সম্মুখে হেলিয়! ঈাড়াইয়া, 
ব! বলিয়া থার্কতে পারে এমত উপায় অরলম্বন 
করিবে | 


রর | 
নেবনের নিশিত...নিমুলিখিত উত্বধ, ব্যরস্থা, 
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পট]সু আইওডাইড ৮ গ্রেণ 
টিংচার বেলেডোন? ৫ খিপ্ছ: 
স্িকিট এযযামিত্ব। এন মেটিক ১৫ যিদ্দু 
জলা ৯ গআউজ্ন . 


এই সমস্ত দ্রব্য এক মিড করিয়া :১ আউিব্দ 
মাতায় ছিরষে 2 খার সেদনের হাব্স্থা করিবে ৮ 
ধুয়া এই পীড়ার মহৌষধ | তামাকের নায়. 


পাশ্চভ্য চিকিৎলা বিহ্তান। ৪৯ 


ধুতুর! ফুপগ কলিকায় সাদিয়া তাহার ধুমপান 
করিলে অনেক সময়ে উপকার দর্শে। 

শ্বাস প্রশ্বান লইতে অত্যন্ত কউবোধ এবং বক্ষ 
প্রদেশে অত্যন্ত টান্ুধোধ হইলে সমস্ত বক্ষদেশ 
আচ্ছাদিত হইতে পারে এরূপ' বৃহৎ মিনার পুণ্টিস 
প্রস্তত করিয়া দিবে। কেহ কহ এ পুপ্টিসের 
সছিত রাই শর্ষপ হুণ দিয়া খাকেন। ষোরার 
ধুমেও অনেক সময় উপকার দর্শে। আর কোন 
গষধধে উপকার না হইঙ্গে ক্রোরোফরত্মর আকন্রাণ 
লইলে পীড়া উপশম হইবার সম্ভাবনা | শ্বাষ কাশ 
রোগগ্রস্ত র্যজিদিগের নিয়মিত সময়ে এবং শয়নের 
অন্ততঃ ছুই ঘন্টা পুর্বে আহার কর! উচিভু। 


উজ যাতহরীট 


সুপিংকফ.। 


ইহাও এক গ্রকার সংক্রামক ব্যাধি। সচরাচর 
শৈশবাবন্থায় এই পীড়া অধিক দেখিতে পাওয়া যায় । 
যেশিশুর একবার "এই পীড়া হয়, পুনরায় তাহাকে 
এই পীক্ষাগ্রস্ত হইতে প্রায় দেখিতে পাঁওয়! যায় ন। 1 
গরমে বাসান্য শ্বর ও বমনের সহিত পীড়া প্রকাশ 
ন্পীয়ও পরে ঘন ত্বন কাশীর সহিত কুক্ুটধ্বনিবৎ শব 
গনিতে ,পাওয়া যায় । কিকারণে এই পীড়া হয় 

৫ 


৫ পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞানি। 


তাহ! কেহই অনুমান করিতে পারেন না) অনে- 
কের মতে ইহা এক প্রকার বিষ ছইভে উদ্ভুত হয় । 
এবং কখন কখন বহছুব্যাপক বূপে প্রকাশ পায়। 
এই পীন্তা দুই তিন সপ্তাহ হইতে তিন চারি সান 
পর্যযগ্ত অবশ্হিতি করে। পাড়াক্রানস্ত শিশুর নাসিক 
হইতে জলের ন্যায় সদ্ধি নির্গত হয় 1 কাশীতে কাশীতে 
শিশুর মুখ বিবর্ণ এবং ঘন ঘন দীর্ঘশ্বাস ত্যাগ হয়। 
কখন কখন নাসিক! হইতে রক্ত আব হয়। শিশুর 
স্ব!স গ্রহর্ণের ঈময় হুপ ছুপ. শন্দ শুনিতে পাওয়। যায় । 
চিকিহুসা। 

এই রোগের প্রথমাবস্থায় পীড়িত শিশুর খৃহের 
ঘারাদি পর্বদী বন্ধ রাখিবে। গাত্রে ফুানেল কিন্বা 
ক্যামেল ফেদু!রের জাম! দিবে | লঘু অথচ বল- 
কারক পথ্যের ব্যবস্থা করিকে। প্রাতে এবং রাত্রে 
পৃষ্ঠ দেশে নিয়লিখিত উষধ নালিষ করিবে । যথা-- 


লিনিমেন্ট বেল্মেভানা ২ড়াম 
লিনিষেন্ট একোনাইট, ২ ডান 
"লিনিফেন্ট ক্যাস্ফার কাধ ৯ আউল্দ 


এই সমস্ত ড্রব্য একজে সিশ্রিত্ত করিয়া দশ মিনিট 
কাল মাটি করিবে । কোন কোন অবস্থায় লিক" 
লিখিত মালিষটি বিশেষ উপকার করে বথাঁ-৮লিনি- 
মেপ্ট বেলেডোনা ১নভাঁগ, ও লিনিমেন্ট ওপিয়ই ১ভাগি 


পাণ্গত্য চিকিধসা বিজ্ঞনি।, ৫১ 


বং লিনিষেপ্ট টার্পেন টাইন-ও ভাগ একত্রে মিশ্রিত 
করি! উপরি উক্ত ব্যবস্থা, করিবে । আর প্রথম হই" 
তেই যাঁহাতে' পীড়ার উপশর্ ঘটিতে নখ পারে এমন 
চেষ্ট। করিবে । রোগ্ব, অতি সামান্য হইলে কোন 
উবধ, সেবন, না করাইসেও চলে। গাত্রে শীতল 
বাহু না লাগিতে পারে, এমন উপায় অবলম্বন করিব | 
পীড়া কঠিন হইলে বমন কারক উষধ ইপসিকারুয়ানা, 
টাটার এমেটিক প্রভৃতি ব্যবহ্া করিবে । তৎপরে 
শ্লেম্বানিঃসারক উধধ সেন করাইবে থা 


এরমনিয়! কার্ব ৮ গ্রে 
ইঃ ইথার নাইটিক | ৪৭ বিন্দু 
চীঃ সিলি | ১৬ বিল্টু 
 চীঃ ক্যাম্ষার কোং | ৬* বিশ্ব 
টীঃ লেভেগ্ডার রর ৬৭ বিদ্দৃ 
. ইনফিউ জন সেনেগা | ২ আউন্স 


এই সমস্ত দ্রব্য একত্রে "৮ ভাগে বি করিয়া 
টার ৪ ঘণ্টা অস্তর সেবনের ব্যবস্থা! করিবে । 

এই ওষধ ১হইত্তে &'চাঁরি বৎসরের শিশুকে 
ব্যবস্থা করা যাইতে পাঁরে। পীড়া পুরাতন হইলে 
কাডলিবার অয়েল, লৌহ ঘটিত. উবধ, সমুদত তীরে 
বাধিত শীতল ক্ষলে গান ইত্যাদির ব্যবস্থা করিবে। 
যুদি শিশ্ ভুক্ক দ্রব্য বমন করে, তবে আহারের 


৫২ পাশ্চাত্য চিকিত্সা বিজ্ঞান । 

পর এক বা দুই বিন্দু টিংচার ওপিয়ম সেবৰ করইবে। 
এই পীড়ায় স্বর থাকিলে সর্বদা কোষ্ঠি শরিদ্ষার 
কল্পাইবে । 


ক্রুপ বা ঘুৎড়ি। 


মচরাচক্ম শৈত'" অধর্জতা”খুতুপরিবর্তন ও নিশ্নভূমি ও 
বৃষ্টির জলে" আদ্র হুইয়! শএ্রই পীড়া উদ্ভুত হয়। এই 
কারণ বাঙ্গালাদেশে ইহা'র বিশেষ প্রাদুর্ভাব ।, গ্রাথমে 
কাষি, জ্বর, নাসিকা হইতে জলবৎ করে নিঃসরণ 
্বরভঙ্গ, -ও ভক্ষদ্রব্যাদি গলাধঃকরণ' করিতে কেশ 
'অঙ্ুভব করে! *স্পাডুল! দ্বারা গলাত্যন্তর দৃষ্টি 
করিতে 'লালবর্ণ ও ফুলা -দৃ্ হয়। বোধ হয় তঙ্জন্ই 
শিশু সর্বদা গলায় হন্ত দিয়া থাকে। সচরাচর আট 
বা দশ বৎসরের উদ্ধ বয়ক্ষ বালকের এই পীড়া হুইতে 
দেখিতে পাওয়। যাঁর না । এই পীড়ান্তাস্ত শিশুর নিজ 
হয় নীঁ,এবংসর্বদ1 বনিয' থাকিতে - ইচ্ছা: প্রকাশ 
করে। বারূসেবন ইচ্ছ। অত্যন্ত বলবতী, হয় ও 
সুখ মধ্যে, সর্বদা অক্গুলি দিয়া খাঁকে 1. শিশুর 
রোদন ও নিশ্বাফ প্রশ্বাস এক কার শব্দ মিট 
পাওয়া “যায় 1. পীড়া প্রাতত' কিখিতৎ উপশম হয়, 


পাশ্চাত্য চিক্ষিৎসা বিজ্ঞান ৩ 


বটে কিন্তু বেলা ছুই-প্রহর হইতে. পুর্বাবৎ রন্ধিহয়। 
প্রাই স্বানাররোধ' হইয়া শিশুর মৃত্যু হয়।, 

চিকিৎসা? 

প্রথমাবস্থায়' রীতিমত চিকিৎসা করিলে পীড়া 
আরোগ্য. :হইবার বিশেষ সম্ভাবনা । পীড়াক্রাস্ত 
শিশুকে যাহাতে শৈতা লাগিতে না পাঁরে ততই 
এরূপ উপায় অবলম্বন করিবে । এজনা শিশুর পদে 
সর্বদা মোজা, গাত্রে জায়! এবং গলায় ও বক্ষে তুলা 
বা! ফানেল দ্বার আরতৎরা(খবে | গৃহ" অগ্নি রাখিয়ণ 
গৃহ গরম রাখিবে। ভীম স্পে, নামক যন্ত্র বারা গলাভ)- 
সুরে গরম জলের ধুম দিলে বিশেষ উপকার হয়। 
নেসা নিং্থরনার্থ « গ্রেণ পরিমীদে ইপিকাক পাউ - 
ডার কিঞ্চিৎ গরম জলে গুর্লিয়া পান করাইবে, 
তাহাতে বমন ন! হইলে পুনরায় ২ ঘণ্ট! অন্তর উক্ত 
উষধ আবার ব্যবস্থা করিবে$ কিন্ত রোশী দুর্বল 
হইলে যমন করান নিষেধ । কেহ কেহ টাটার এখ্ে- 
 টিকও বাবস্থা! করিয়া থাঁকেন। অস্ত্র মলে পু ধাকিলে 
এরঙ তৈল অধরা *ফ্যালমেল হার কোষ্ঠ পাঁরকায় 
' করাইনে | ' 
বিচ রিজকানা ইট এই, গীড়ার হীধব ॥ শিশুর 
ইঁয়াম বিবেই অল্লমান্রায় এক এক ঘণ্টা অন্তর 
, ইনবনন্করাইলে আঙু, উপকার হইবার 'স্কাবনা | 






৫৪ পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান । 


গলাভাস্তরে ফুলার উপর কীফলোলন লাগাইয়। 
দিবে । 

বমন হইবার পর নিমুপিখিত ম ধ্যবন্থ। করিবে । 
যথা--» 


পটাস্‌ কমইওঢাইড় ৮ গ্রেণ 
টিখার সিনেগ। ৪* বিন্দৃ 
স্পিরিট এমোঁনিয়া এরোমেটিক ৪* বিন্দু 
জল ২ আউন্স 


এই সমস্ত জর্য একত্র | মিশ্রিত করিয়া ৮ ভাগে 
বিভক্ত করিবে ও এক এক ভাগে ২ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থ। 
করিবে । আরম্বর বিচ্ছেদ্দে কুইনাইন দিয়! জব 
বঞ্ধ করা বিশেষ আবম্ক । নচেৎ খুংড়ি পুনরুন্দীপ্ত 
হইতে পারে! 


০ 


ডায়েবিটিস্‌ রা বহমূত্র। 


এট গীড়াধ্েস্ত ব্যকির বর্কাদা নিদ্রা, দেহ স্বর- 
স্ভব 'এ্রবং অধিক পরিমাণে প্রজার হয়।  প্রজ্ঞা- 
বের গুরুত্ব (স্গেবসি'কফক গ্রাবিটি 9 ১০৩৫ ৯০৪৭ 
পর্যন্ত হয় ও আপেল ক্ললবৎ এক প্রকার গন্ধ পাওয়! 
যায়। প্রআাধের পরিমাণ অধিক হওয়াতে কিক 
ক ও রুন্ম হয়) রতি শৃক্তি পরিমাণে কৃম হয় এবং 


পাশ্চাত্য চিকিৎগা বিজ্ঞান | ৫৫. 


পীপান। কিছুতেই. নিবারণ হয় না নিশ্বাসবারুতে 
কোরোফরমের ন্যায় গন্ধ, হত্তপদার্ি জ্বালা, শরীর শীর্ণ, 
দম্তমাড়ি স্পর্নবৎ' কোমল, দস্তক্ষয়, মনভঙ্গ, পাকাশয়ে 
ভার বোধ, অত্যন্ত ক্ষুধাবোধ, চক্ষে ছানিপড়া, ক্ষয়- 
কাল, পঙ্দে ধস পশ্চিমে ইত্যাদি লক্ষণ গুরকাশ পায়। 
এই পীড়ায় গ্রতাহ তিন চারি সের হইতে সাত "আট 
সের পর্য্যন্ত গুত্রাব নির্গত হয়। এই প্রআীবের দুই 

রি বিন্দু এক খণ্ড কাচের উপর রাখিয়। অগ্নির 
উত্তাপ দিলে প্রআঁক শুন্ব হইয়া” শ্রেপ সুগার 
প্রাণ্ড হওয়। যায়। একদী টেষটিউবে অদ্ধেক মুত্র 
এরং অর্ধেক লাইকার পন্টাশ দিয়! অগ্নিতাপ দিলে 
ধদ্দি উহাতে চিনি থাকে, তাহা হইলে গ্রজাবের 
রং ঘোর কটা বর্ণ হইবে ও চিন্ধিনাস্থাকিলে অল্প 
ম্বোর হইবে । -টেইটিউবে সামান্য পরিমান প্রআাৰ 
লইয়া দুই ব! তিন বিদ্ফ ভূতের জল দিলে উহা ঈষৎ, 
নীলবর্ণ হইবে, পরে এ মুতের স্বার্ধেক পরিমাণ লাই” 
কার পঠঈাশ মিশ্রিত করিলে টেউটিউবে অক্সাইড অব 
কপার দৃউ হইবে । যদি উহাতে চিনি থাকে তাহা 
হইলে তৎক্ষণাৎ দ্রধ হইগ্না নীলবেগুনে রং হইলে, 
রী মিশ্রিত মুতে অগ্নিতাপ দিলে নব অক্কাছিড. অব 
কসীর রদ্ৃষ্ট হইবে । আর দি চিনি থাকে তাহা হইলে 
কাল অক্সংইড অব কপার দেখা যায়। 


৫৬ | : পাশ্চাত্য কিকিংসা বিক্ঞাল 


এই পাড়ার পথ্যে প্রতি মনোযোগী হওয়। 
নিতান্ত আঁবশ্তাক । যে সকল খাদাদ্রব্ের সহিত কোন 
প্রকার ষ্টার্চ বা চিনি ঘটিত পদ্দার্থ থাকে, তাহা, আহার 
করা এক কালে নিষেধ । ছুপ্ধ পান করা মাইতে পারে 
কিন্তু মাটা তুলিয়া পান করা বিধি 1 ছাগ্রমাংল, পক্ষি- 
মাংস: রোহিতাদিমৎস্য, কাচাকলা, ভুযুর, উচ্ছে, নটে- 
শাক, পাউরপটর টোস্ট ইত্যাদি আহার করিবে । 
ফলমুলাদি, সর,ক্মীর, মাখন, পাগুদানা, এরারুট, ছোল। 
মটর,গোলরআঁলু*ইত্যাদি এক গ্ষালে পরিত্যাগ করিবে । 
কেহ কেহ গোধুমের রুচী খাইতেও উপদেশ ফেন। 
গোধুমের ভূষি লইয়া উহা ছুইবার উষ্ণজলে ১০১৫ 
মিনিট, পর্য্যস্ত সিদ্ধ করিয়া পরে শীতল জলে উদ্বম 
রূপে ধৌত করিবে । পরে এ ভূষি অল্প অগ্নি সম্ভাপ 
দ্বার! শুষ্ক করিয়! উহাতে অতি সুত্জ ময়দ?-প্রস্তত 
করিখে? দেঁড় ছটাক ময়দার স্মহত তিনটি নুতন ডিব 
অন্ধ ছটাঁক মাখনঞ্ঞবং নর্থ পের দুগ্ধ মিশ্রিত করিবে । 
উহগতে কোনি হুগস্ধ ভ্রব্যও মিশ্রিত করা মাইতে 
পারে । রুট সৌকিবার পুর্বে উহাতে 'অর্ধ ডামি কাব 
নেট গ্মব সোডা এরং তিন ভীম সঞ্জল হাইড ক্রিক 
এসিড সংযোগ করিলে, সাধারণ কার্দেপ্টেড কুট 
ন্যায় ফ'পা এবং কোমল রুট রস্তত হইবে । *সোডা 
বা হাইডোক্লোরিক এলিড গিজ্রিত না করিয়া উহাতে 


পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান । ৫৭ 


বিস্কুট গ্রস্তত করিতে 'পারা যাঁয়। অহিফেন, কোভিয়। 
| ৃ | ৮ রর 

মরক্ষিয়* ইপিকাক, কপ্পুর, শোভা, গুভৃতি এই পড়ার 

মহৌষধ বলিয়া গগ্য। নি্সে ব্যবস্থা পত্র লিখিত হইল, 


. একক্রাউ ওপিয়াই ১ গ্রেণ 
পালব ইপিকাক্‌ + গ্রোগ 
পটাম লাইট্।াস্‌ (বা সোরা1) .. ৯ গ্রেণ 


এই লমন্তক্রব্য একত্র করিয়া ক্সিনারিণ দিয়া দুইটি 
পীল প্রন্তত করিবে এন্রং স।রংকালে, একটি করিয়। 
সেননের ব্যবস্থা করিতে । অনেকে পালব ইপিকাঁক- 
কম্পাউশ..সেবনের ব্যবস্থা করিয়া থাক্কেন। উষ্ণ জলে 
স্নান এবং উষ্ক বস্ত্র ব্যবহ!র দ্বারা ঘণ্ঠ বৃদ্ধি করিবার 
চেষ্ট! করিবে, তৃককা নিবারণের জন্প; শতল জল, বরফ, 
শোডা-ওয়াটার ইত্যাদি ব্যবহার কর। যাইতে পারে । 
মদ্যপানের জাবগ্যক হুইলে কিঞ্ছিত পরিমাণে ব্রার্ডিজল 
মির্িত করিয়। সেবনের ব্যবস্থা করিবে আর, যাহাতে 
কোষ পরিক্ষার থাকে ঞেমম উপায়। অবলম্বন করিবে । 
এ- অপস্থায়-পালংব*রিয়াই বা. ল্লেউচিনি উৎকৃষ্ট উধধ। 
বহুমুত্র গ্গীড়া এক কালে আরোগ্য. হয় না 


০০০৫ 


৫৮ পাশ্চাত্য.চিকিৎসা বিজ্ঞান 1: 


... ওলাউঠা। 

এই. পীড়া, এক প্রকার বিষ হইতে উত্ুষ্ত হয়! 
ফখম ইহা অতিনারে. আরম্ভ : হইয়া ( কলৌরিক 
ডায়েরিয়া) ক্রমে গ্রক্কত, ওলাউঠায় পরিণত 'হয়। 
কখন বা. এক রারে ভেদ ও বমন প্রবল রূপে আরম্ত 
হইয়। হঠাৎ রোগীর সত হয়। কি. কারণে এই পীড়! 
হয় তাহা অদ্যাপি বিশেষ রূপে নির্ণীত হয় নাই। 
ইংলওড ও আমেরিকায় বিজ্ঞ চিকিৎসকের! অন্ু- 
মান করেন যে প্অতিরিক্ত ভজন, দূষিত জল ও 
বায়, অধিক পরিমাণে বিরেচক উষধ সেবন, পুরা- 
তন  উদ্বরাময় ও অল্পের পীড়া, ভয় ও মানসিক চ- 
লত! ইত্যাদি । ইহা স্পর্শনংক্রামক এবং বনুব্যাপক | 
এই পীড়। প্রথমে উদ্রোময় (কলোরিক ভায়েরিয়! ) 
রূপে প্রকাশিত "হয়| : প্রক্ুত পীড়ায় তঙ্লধোৌত 
জলের ন্যায় ভেদ ও বমন হয়! প্রবল পিপাসা, 
হস্ত পদাদ্বর অঙ্গুলি আকুঞ্চন (খালধর! ), চক্ষু কোঠ- 
রাখত, দেহ নীলবর্ণ ও রক্ত হীন, ' প্রজ্াবরোধ, অত্যন্ত 
ঘর্দ, নাড়ী বিশৃয্বল, গানদাহ, ইত্যাদি. লক্ষণ. উপ- 
'শ্থিত হইয়া! রোখীর স্বৃড্যু হয়। বন্দি এই সকল জক্ষণ্‌ 
উপস্থিত. হইয়ও . রোগীর স্ৃত্যু না হর, তাহা হইলে 
পীড়া আ[রোগ্য হইবার অনেক সন্তাবনা। (ফলা 
রিক ডায়েরিয় ).উদরাময় ও প্রকৃত, ওলাউঠ! নপির্ব্ . 


পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞীন। ৫৯ 


চন করিবার জন্য এই লক্ষণগীর গ্রাতি বিশেষ লক্ষ্য 
রাখিবে..ষে রোগী ভেদের সহিত প্রসব" করিতেছে 
কি না। যদি প্রসাব হয় তরে প্রকৃত ওলাউঠা নহে । 
উহা (কলো(রক ভায়েরিয়া) উদরাময় । ওলাউিঠা 
পাঁচ শ্রেণীতে ধিভক্ত। কিন্তু চিকিৎসার নিষিভ অব- 
স্থাভেদ দেখিবার প্রয়োজন করে না। যখন যে লক্ষণ 
উপস্থিত হইবে তৎক্ষণাৎ তাহার টিকিৎযাকরিবে। কেহ 
এই' পীড়াক্রান্ত ব্যক্তিকে দর্শন করিয়া ভীত হইবে 
ন। ॥ পীড়িত ব্যক্তির এনিকটে চিকিংসক বা অন্য যে 
কেহ হউক না কেন, আহার লা করিয়া যাইবে না। 
য়োগীর গাত্রাদিতে হস্ত দিয়! উত্তমরূপে হস্ত ধৌত কর! 
কর্তব্য । আর পীড়া প্রায়ই ব্লাত্রিশেষে প্রকাশিত হয়। 


চিকিৎসা । 


_ শ্রই পীড়ার নানার প চিকিংলা চলিত আঁছে। 
তন্মধ্যে 'কোনগি ধিক টা তাহ! নির্ণয় কর! 
স্কিন । 

 ক্ষাধুনা ইংলও, মেরিকাঃও কলিকাত! মেডিকেল 
কলেজের ইংরাজ ডাক্তার এবং বহুদশ্শণ বাঙ্গালি ডাক্কার গুণ 
থে নিয়মে চিকিস! করিতেছেন,তাহাই লিখিত হইল। 

২ স্ লাউঠার প্রথমাবস্থায় ভেদ বন্ধকরা কোন মতে 
৬ 'সহে। পুর্সাঁধস্থায় অনেকেই ক্লোরোডাইন, 


৫ পাশ্চত্য চিকিৎসা বিজ্ঞ । 


ম্শিরিট ক্যাক্ষয় পৃভৃতি গধধ ছযবস্থ। করিয়া খাঁকেন। 
কিন্ত ইহ! ছার! উপকার নম! হইয়। রং অপক্ষারই 
হইবার বিশেষ লল্ভাষনা। রেরোজাইনে অফ্ষিয়া 
থাকা পৃযুক্ত অতিগার বন্ধ হইয়া! অহিফেন বিষক্ত 
হইয়া অনেক সময়ে রোশীর প্রাঁণনাশ হইতে দেখ! 
াঁয়। অধিক পরিমাণে স্পিরিট আব কাম্ষর লেষন 
করিলে ধমন, হিক্কা, রক্তাঁতিনার গভূতি উপনর্গ 
উপস্থিত হইয়া রোগী কমতিশয় কষ্ট পাইতে পারে। 
আধুনিক ভাঙ্ীরগণ প্রথস *অতিসারাধস্থায় অর্থাৎ 
( কলোরিয়া ভায়েরিয়ায় ) মিম্লিখিত ইদধ ব্যবস্থা 
করেন 1 যথা 


টিংচার ক্যাম্ষর কম্পাউণড ২৭ বিচ 
এসিড সলফিউরিক ডাইলিউট ৮ বিল্দৃ 
টিখচার কাডেমম কম্পাউও ৩৭ বিন্দু 
পিপারমেন্টের জন , ১ আউন্স 


একত্র দিপ্রিত করিয়! পুর্ণ বয়স্ক ব্যক্তিকে এক 
আল পরিমাণে এক বা! ছুই ঘণ্ট। অন্তর ব্যবস্থা 
করিবে রোগী ছুর্মল হইসে বলফায়ক উধধ ব্যবস্থা! 
করিবে। ঘথ1--" 

স্পিরিট ক্লোরোরম ই বি 

ম্পিরিট ইথার ল্ল্ফ বাধিত 

কর্পয়ের জল ১ আউন্দ 


পাশ্চাত্য চিকি,সা বিজ্ঞান । ৬১ 


একত্র মিশ্রিত করিয়। পুর্ণ বয়হঁ ব্যক্তিকে এক 
আউন্গ মাত্রায় দুই ঘণ্ট। অন্তর সেবনের ব্যবস্থা করিবে | 
য্দে বমন বাহিক্ক! হয় আর সহজে বন্ধ না হয় তবে 
নাভিম্থলে রাই সর্ষপের পলাস্ত্রা দিবে ও খণ্ড খণ্ড 
বরফ খাওয়াইবে। প্ররূত ওলাউঠা আরম্ভ হইলে 
& গ্রেণ পরিমাণ ক্যালোমেল ও ৫ গ্রেণ পরিমাণ সোড1 
বাইকার্ব একত্র করিয়। সেবন করাইবে । তখপরে 
ছুই গ্রেণ পরিমাণে মে(ড। ও" ক্যালমেল একত্র করিয়। 
প্রত্যেক দুই ঘণ্ট। অন্তর সেবন করাইৰৈ ॥ নাড়ী বিশৃ- 
'ভ্বল হইলে অর্থৎ নাড়ী ত্যাগ হইয়াই, যাউক বা অত্যন্ত 
ক্ষীণ হইলে, লাইকার আরলেনিক ৮ বিন্দু দুই 
আউন্দ জলে মিশ্রিত করিয়া আট ভাগে বিভক্ত 
করিবে ও এক ঘন্ট। অস্তব একক .ভাগথ মেবনের 
ব্যবস্থা করিবে । অর্থাৎ একবার ক্যালোমেল ও আর 
এক বার লাইকাঁর আরপেনিক ব্যবস্থা করিবে যে 
পর্য্যন্ত না ভেদের বর্ণ পরিবর্তন ও নাড়ী নুশৃঙ্খল 
হয় । রোগীর গাত্রা্দি উষ্ণ ও কিঞ্চিৎ পরিমাণে 
সুস্থ হইলেও যর্দি গরীব মা! হয় তবে এই নিব- 
লিখিত গুষধ ব্যবস্থা করিবে । যথা -- 

স্পিরিট ইখার নাইটি।ক ই ডাম 
নখ “শ্্ীপ্ুরের জল ১ আউন্স 
' একত্র করিয়া পুর্ণবয়ক্ক ব্যক্তিকে এক আউন্প 


৬২ পাশ্চাত্য চিকি সা বিজ্ঞান। 


মাত্রায় দুই ঘণ্টা অন্তর মেবনের ব্যবস্থা করিবে ও 
মৃত্রপিগড অর্থাৎ নাঁভিস্থলের উপরি সোরার জলের 
পটি দ্বিষে। অনেকে ক্যালেনৃডিউল! অর্থাৎ গ্যাদা 
ফুলের পাতা বাটিয়। প্রলেপের ব্যবস্থা করিয়া থাকেন। 
মস্তক উষ্ণ হইলে কেশ মগ্ডন করিয়া শীতল জল 
বা করফের ব্যবস্থ| করিবে । হস্ত পদাদ্দি (আকু- 
ধন ) খাল 'ধরিলে তার্পিন তৈল ও ক্লোরোফরম 
নমভাঁগে একত্র করিয়। মালিম করিলে অনেক সময় 
উপকার, দর্শে & 

অন্মপ্দেশে রোগীর শুশ্ীমা অনেকেই ভাল জানেন 
না। তজ্জন্ত সংক্ষেপে ২৪টি কথ! লিখিতেছি। 
অনেক স্থলে দেখিতে পাওয় যায় রোগীর ঘর জনতা] 
পুর্ণ থাকে | যাহারা চির শত্রু, তাহারাও মুমুবুঃ ব্যক্তির 
ফেন কত আত্ীয়,এই ভাবে ২1৪টি “আহা” ! দিয়! 
জনতায় যোগ দেয়। বহুলোকের নিশ্বাস দ্বারা বানু 
বিষবৎ দুষিত হইয়া রোগ বর্ধানের বা গ্রাণনাশের 
প্রবল কারণ হইয়া উঠে। অতএব সাবধান । যেন 
রোগীর ঘর জনতাপুর্ণ স্তা হয়। *আরও অনেকম্ছলে 
দেখিতে পাওয়। যায় রোগীর শরয1, পরিধেয় বস্ত্র 
অতি অপরিক্ষার থাকে, কোন কোন রোগী হয়ত 
এক শর্ধ্যা ও এক বস্ত্রেই ৩1? দিন পড়িয়া থাকেন 1 
এরূপ অপরিচ্ছন্নতা, ব্যাধির একটি গ্রধান * অসাত্স, 


পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান । ৬৩ 


বিষয় । অতএব রোগীকে সর্ধদা পরিষ্কৃত পরিচ্ছন্ন 
রাখিবে । মধ্যে মধ্যে বিছান। বদল করিয়!, দিবে । 
দিবসে, অস্ততঃ একবার পরিধেয় বস্ত্র পরিবর্তন 
করাইবে । যাহাতে রোগীর ঘরে নির্মল বায়ুর সঞ্চার 
হয় বিশেষরূপে তাহার উপায় কর1 কর্তব্য । কিন্তু 
প্রাবল বারুও যেন রোগীর গাত্রে না লাগে। তাহার 
শরীর সর্কদ শুভ্রবস্ত্র ধারা আর্ত রাখিবে । আরও 
একটি বিশেষ অনিষউজনক কার্য দেখিতে পাওয়া যায় | 
শুঞ্ষাকারীর দোষে অন্মেক স্থলে রে'শী' শঙ্কটাপন্ধ 
অবস্থায় পড়ে ৰা মারা যায় ॥। এখন অনেক অজ্ঞ 
স্রীলোক বা পুরুষ আছেন, যাহারা মমতাবশতই 
হউক বা কিছু খাইলে ভাল থাকিবে এই ভুল বোধেই 
হউক, রোগীকে লুকাইয়া লুক্]ইয়া . কুপথ্য দেয় 
অথচ কিছুতেই স্বীকার করে না, শেষে বিপদ ঘটিলে 
হাহাকার করে; চিকিৎদকের কতই দোষ দেয়, কিন্তু 
তাহাদের ইহ! বিশেষ স্মরণ রাখ! কর্তব্য ছিল যে, 
কুপথোর নিকট শত ইউঁষধ পরাস্ত হয়। “নতুপথ্য 
বিহীনানাঁং ভেষজানাং শটতৈরপি', অতএব যাহাতে 
সুপথ্য হয় তদ্বিষয়ে 'সতত লক্ষ্য রাখিবে। 





৬৪ পাশ্চাত্য চিকিত্সা বিজ্ঞান ॥ 
বাত-রোগ। 


সচরাচর এই পীড়। ছুই প্রকারে প্রকাশিত হয়। 
যথা তরুণ ও পুরাতন । তরুণ বাত প্রায় সবরের নহিত 
প্রকাশিত হইয়া থাকে এবং হৃদপিণ্ড ও মত্তিস্ক আক্র- 
মণ করিলে স্বত্যু ও হইতে পারে । ত্য ও আদ্র 
বাযু সেবনে, এই পীড়া অধিক হয়। আর ব্যাধি কুলজ 
অর্থাৎ পিতা, মাতার থাকিলেও সম্তানাদির হইবার 
বিশেষ লম্ভাৰবনা 1 তরুণ বাতে দেহের সন্ধন্থান 
অল্প অল্প কারড়ায় ও দুই এক দিবস পরে বেদন। 
রদ্ধি হইতে আরম্ভ হয় । এজন্য রোগী হস্তপদ'দি 
সঞ্চালন করিতে পারে না। পীড়িত ব্যক্তির প্রআাব 
পরিমাণে অল্প ও রক্তবর্ণ, নাঁড়ী ক্রুতগামী এবং প্রবল 
বেগে স্বর হয়! স্বরপরীক্ষ ক যন্ত্র থম্মামিটার দ্বার। পরীক্ষা 
করিলে গাত্রের উত্তাপ ১০২ হইতে ১০৫ পর্য্যন্ত হইয়। 
থাকে । বর্ষাকালে এই ,পীড়ান আধিক্য দৃষ্ট হইয়া 
থকে অনেক লময়ে বেদনার হাস হইয়া পুরাতন কাতে 
পরিণত হয় । এই পীড়া প্রায় যৌবনাবস্থায় অধিক 
দেখিতে পাওয়া যায় ॥ ৃ 

চিকিওস। | 

রোগীর "বর্বদা ফানেল ও গরম বস্ত্র ব্যবহার করা! 
উচিত । অস্ত্র মলে পুর্ণ থাকিলে এই বধ ব্যেবস্থা 
করিবে | যথ!1-- 


পাশ্চাত্য চিকিত্সা বিজ্ঞান । ৬৫ 


ক্যালোমেল ৫ গ্রেণ 
পাল ভ জ্যালাপ ১৫ গ্রেণ 
একত্র মিশ্রিত করিয়। পুর্ণবয়স্ক ব্যক্তিকে সেবনের 
বাবস্থা করিবে । উপরি উক্ত ওঁষধধ সেবনের তিন ঘণ্ট[ 
পরে রোগীকে নিমুলিখিত উষধ এক কালে সেবন 
করাইবে যথা । যথা -- 


এপসম্‌ সালট '" ২ ভাম্‌ 

ম্যানা ্‌ ১ ডাম 

টিচার জ্যালাপ, ২ ডাম্‌ 

একোয়ী কেরাওয়ে ১০ ড্রাম 
(একত্রে মিশ্রিত করিবে) 


কোষ্ট পরিক্ষার এবং বেদনায় আধিকায হইলে এই 
গুষধ ব্যবহার করিবে । যথা ---. 


গটাস্‌ বাইকার্ব ৮০ গ্রেণ 
পিরিট ইথার নাইটি,ক ২ ডাষ 
টিৎচার হায়সিয়েমাস , ৩ ডা 
টিৎচার একনাইট ৮ বিন্দু 
জল ৮ আউন্ন 


এই সমস্ত দ্রব্টগুলি একত্রে মিশ্রিত করিয়া ৮ 
ভাগে বিভক্ত করিরে । পুর্ণ বয়স্ক ব্যক্তিকে এক এক্‌ 
তাগ্ দুই ঘণ্টা। অন্তর সেবনের ব্যবস্থা করিবে। টিংচার 
হাখৎজিঞয়মাসের পরিবর্তে €& বিন্দু পরিমাণে টিংচার 
বেলেডোরা। কিংন্বা চারিবিন্ছু পরিমাণে টিৎচার ওপি- 


ও পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান। 


য়ম . প্রতিভাঁগে ব্যবস্থা করিলে বিশেষ উপকার 
হইবার সুস্তাবন! । 

রোগীর 'জলপানের আবশ্যক হইলে জল ন৷ দিয়৷ 
মোডাওয়াটার দিতে । ছুপ্ধ, এরার্ডট, ডিম্ব, রোহিতাদি 
মৎস্য, ভেড়ার মাংস, পোট বা সেরী মদ্য প্রভৃতি পথ্য 
ব্যবস্থধ করিবে । অনেকে স্যালিসিলিক এসিড, কিন্ব। 
স্যালিসিলেট অব সোডা ২০ গ্রেণ মাত্রায় দিধসে ৬ বার 
পর্যন্ত ব্যবস্থা করিয়া থকেন । 

পুরাতন বাত । 

অনেকে পুরাতন বাত বলিলে আপাতিতঃ তরুণ বাত 
পুরাতিন বাতে পরিণত হয় এরূপ বোধ করিতে পারেন । 
কিন্ত তরুণ বাঁত হইতে উৎপন্ন না হইয়া! ও একেবারেই 
পুরাতন বাত জন্মিতে পারে । উপদংশ বিষ অথব! 


ধাতুর পীড়ার দ্বারা রক্ত দূষিত হইলে যেবাত ক্লোগ 
জন্মে তাহাকেও পুরাতন বাত আখ্য। দেওয়া যায়। 


এই পীড়। কটিদেশ, গ্রীবা, জানু পার্থ প্রভৃতি নানা 
স্থানের মাংস পেশি আক্রমণ করিয়া থাকে | চক্ষু 
এবং স্কন্ধদেশ ও মনিবন্ধ এই পীড়া বারা আক্রান্ত হয়। 
ইহাতে প্রায় জ্বর. হয় না, কিন্তু চক্ষে বাত হইলে স্বর 
এবং ললাঁটে বেদন। হইয়া! থাকে । অন্যান্য লক্ষণ 
তরুণ বাতের লক্ষণের ন্যায়, কিন্ত এত প্রবলজনস্থাকে 
না। “ইহা দীর্ঘকাল স্থায়ী হইলে আক্রান্ত সন্ধির 


পাশ্চত্য চিকিংসা বিজ্ঞান । ৬৭ 


সঞ্চালনাদি ক্রিয়া একেবারে বিনষ্ট হইতে পারে । 
চিকিৎসা 


আদ্রতা এবং শৈত্য সেবন নিষিদ্ধ, সুতরাং ফানেল 
প্রভৃতি গরম বস্ত্র ব্যবহার্য্য। নির্মলিখিত ব্যবস্থানু- 
সারে চিকিৎসা দ্বারা বিশেষ ফল পাওয়া যায়। 


আওডাইড অব পটাসিয়ম *৩ গ্রেণ 
সলিউসন "অব পটাস ১০ গ্রেণ 
টিংচার অব বেলেডোনা ১০ হিন্দু 
টিংচার অব সিলকোন। ১০ বিন্দু 
জল ৪ ডাম 


এক মাত্রা দিবগধে তিন বার সেবা । অধিক 
দিনের পীড়া হইলে অথবা দুর্জল শরীরে কডলি- 
ভার অয়েল ২০২৫ বিন্দু মাত্রায় উক্ত গুষধের সহিত 
দেওয়া যাইতে পারে । বেদন1*না থাকিলে টিংচার 
বেলেডোনার প্রয়োজন নাই । 

অধিক দিনের “পীড়া, হইলে কডলিভার অয়ে- 
লের সহিত আইওডাইভ অব '্মাইরণ ও কুইনাইন 
ব্যবহাধ্য | 


কডলিভাঁর অইল হা বিন্দৃ 
সিরাপ অব আইওড়াইড অব আইরণ ১৫ বিন্দু 
টিংচার অব কলম্ব! , ২০ বিন্দু 
ইফিউজন অব কলম্া ৪ ভাম 


আক্রান্ত স্থানে ক্ষুর ক্ষুত্ব বেলেস্তার। অথবা! টিংচার 


৬৮ পাশ্চাত্য চিকিৎসা! বিজ্ঞান । 


অব জাইডিন দিলে উপকার হয়। 

প্রয়োগের নিমিত্ত তরুণ বাঁতে যষেষে গুষধ 
ব্যবস্থা দেওয়া গিয়াছে তাহাই প্রশস্ত | ' কটি গ্রীবা 
জানু পার্থ ইত্যাদির স্থান আক্রমণ করিলে তথায় 
উষ্ণ জলের স্বেদ বা স্থানিক ভাঁবর1 টারপিন ঠৈল, 
কি ক্যাজিপুটিতৈল, বেলেডোঁন। বা! অহিফেন ব্যবহার 
করিলে উপকীার হইবে। | 


সোপলিনিমেন্ট ১ আউন্দ 
টারপিণতৈলা , ৩ম 

ক্যাজিপুটি তৈল ও ডাম 
টাং্চার অব ওপিয়ম বা বেলেডোন! ২ ডূম 


একত্র মিশাইয়া মালিশার্থে ব্যবহাধ্য। বেদনার 
অতিশয্যে টিংচার অব ওপিয়ম বা বেলেডো নার 
পরিমাণ ব্বদ্ধি করিয়া "দেওয়া যাইতে পারে । 

& নকল স্থানে তুল। ফানেল বা অন্য কোন 
শ্রকার গরম বন্ত্রের দ্বারা আর্ত করিয়া শৈত্য নিবা- 
রণ কর। উচিত । বেদনার অতিশযে? রাই শর্ষপের 
পলস্ত্রা কখন 'বা মক্ষিকাঁর পলন্ত্র দেওয়া যায়। পথ্য 
অন্ন মৎস্য ছুধ “ত্যাদি অপরাহ্ে রুটি ইত্যাদি 
উপকারণী 


পাশ্গাত্য চিকিৎসী বিজ্ঞান । ৬৪ 


.. শ্বাউট 
ইহাও এক প্রকার বাতরোগ। বাতের ন্যায় 
ইহাতেও নসপ্ষিস্থান স্ফীত, বেদনা যুক্ত, লালবর্ণ, এবং 
স্বর হয়। আর পীড়া প্রায়ই রাত্রিক!লে রদ্ধি হয়। 
অস্ত্র মলে পূর্ণ থাকিলে এরগুঠতল প্রভৃতির জোলাপ 
দিয়া কোষ্ঠ পরিক্ষার করাইবে। তৎপরেস তরুণ বাত- 
রোগে যে সমস্ত গুনধ লিখিত তত হইয়াছে তাহাই ব্যবস্থা 
করিবে । আর নুর্লাপান, অপরিমিত পরিশ্রম ইত্যাদি 

এককালে পরিত/!গ করিবে । 





ঘুগী রোগ। 

এই পাঁড়া কুলজ অর্থাৎ পিদ্তা মাতার থাকিলে 
্ন্তানাদির প্রায়ই জন্মায় । ১২ হইতে ৩০ বত্নর 
পর্য্যন্ত ইহা অধিক,দেখিতে পাওয়। যায় । স্ত্রীজীতির 
রজো বৈলক্ষণ্য, স্বাস্থ্াতঙ্গ, অতিরিক্ত স্ত্রী সহবাস, ভয়, 
শোক, ছুঃখ। কমিরোগ, কৌষ্ঠবদ্ধ, অজীরণ, কোন 
প্রকারে মন্তকে আধাত লাগা, শিশুদিগের দক্তোদৃগম, 
মন্তিকের সম্পূর্ণতা ন। হওয়ার পুর্বে অতিরিক্ত মান- 
দিক'পরিশ্রম ও উপদংশ, বাতি, অতিরিক্ত মদ্যপান, 
*হরৃ্টমন, ইত্যাদি কারণে এই পীড়া জন্মায়। ইহাতে 
শিরঃপীড়া, দর্শন শক্তির অভাব, অনিদ্রা, চিত্ত চাঞ্চল্য, 
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মস্তক ঘূর্ণন, বমনোদ্ধেগ, অলীক মূর্তি দর্শন, শীতল 
জলস্পশ, দুরগন্ধানুভব কর্ণে শব্দ বোধ, তিক্তান্বাদ, সন্ধি- 
স্থান শীতল বোধ, ইত্যাদি পীড়ার পুর্ধলক্ষণের মধ্যে 
গণ্য । কখন কখন হস্তপদাদির কোন কোন স্থান 
হইতে শীতানুভব বা এক প্রকার বেদনা আরম্ভ হইয়! 
ক্রমে দেহের উর্ধভাগে উঠিতে থাকে এবং মস্তকে 
উঠিলে রোগ মুক্ছিত হইয়া পড়ে । পীড়া উপস্থিত 
হইব! মাত্র রোগী স্বতবৎ এবং চিৎকার করিয়৷ অজ্ঞান 
হয়, দণ্ডকড়মুড়, করে, এবং জিহ্বা বহির্গত করিয়! 
দন্ত দ্বারা ক্ষত করে । ইহাতে রোগী ১০1১৫ মিনিট 
হইতে ১ এক ঘণ্টা পর্যন্ত অচৈতন্য থাকিয়া 
গভীর নিদ্রাভিভুত হয়। চৈন্তন্য হইলে শিরঃপীড়। 
বোধ করে এবং পীড়া আক্রমণের বিষয় কিছু মাত্র স্মরণ 
থাকে না। 


চিকিওস! 

এই অবস্থায় যাহাতে রোগী আপনার দেহের 
কোন স্থানে আঘাত করিতে ন। পারে এবং গলদেশের 
রক্তবহা! নাড়ী নিপীড়ি তলা হয় সে জন্য বিশেষ সতর্ক 
' হইবে । রোগীকে কোমল শর্ধ্যায় শয়ন করাইবে, যাহাতে 
রোগী জিহ্ব! দংশন করিতে ন। পারে তত্জন্য দক্ডমধ্যে 
কাষ্ঠ, বোতলের কার্ক, রবার বা কাপড়ের ক্ষুদ্রশদি' 
করিয়। দিবে । বক্ষ, মুখ, গ্রভৃতি স্থানে শীতল জলের 
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ঝটক1ও গরম জলের টবে বসাইবে । মস্তক শীতল জল 
দিলে বিশেষ উপকার হয়। 

মুচ্ছ। ভঙ্গের পর যাহাতে রোগীর সুনিদ্রা হয় 
এরূপ উপায় অবলম্বন করিবে! অনেকে কহেন যে 
রোঁগাক্রমনাবস্থায়' গ্যালভনিক ব্যাটারি (বাতের কল) 
দিলে রিশেষ উপকার হয় । রোগী মদ্যপ ঞবৃং লম্পট 
ন্বভাঁবাপন্ন হইলে এ সমস্ত দোষ.ত্যাগ করাইবে। 

উষধ ব্যবস্থা করিবার পুর্বে রোগের উদ্দিপক 
কারণ অনুসন্ধান করিবে। কোষ্ঠ বন্ধ খাকিলে গররগু 
তৈল, ক্যালমেল, রুবার্ব পিল কলোসিস্ত কম্পাউর্, 
গুভুতি বিরেচক উষধ ব্যবস্থা করিবে! কৃমির 
সন্দেহ থাকিলে, ক্মিনাশক উযনধ বথা-দ্যাণ্টো" 
লাইন, তার্পিন তৈল গুভূতি দ্বিবে।- স্ত্রীলোকের 
রজনিঃম্বরণ না হুইলে রজনিংম্বারক শুয়ধ ব্যবস্থা 
করিবে । 

ডাক্তার রেনন্ডস্‌ কেন যে পীড়ুয় ব্রৌমাইড অব 
পটাস্‌ দিলে বিশেষ উপকার হয় যথা-_ 


চা 


পটাস্‌ ভ্রৌমাইড ১ ড্াম 
ক্লোরিক ইথার ১০ বিন্দু 
টিংচার সিনকোণা ১ডাম 
পল ১ আউন্দ 


একত্রমিশ্রিত করিয়। ৪ ভাগে বিভক্ত করিবে ও 
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এক এক ভাগ ৪ ঘন্টা অন্তর ব্যবস্থা করিবে | 
অনেকে আওডাইড অব 'পটাস্‌ সেবন করিতে 
পরামর্শ দেন । যথা-- 


এমোনিয়া ত্রোমাইভ ই ভাম 
পটাস্‌ আইওডাইড্ড ১ ডাম 
পটাস্‌ ত্রোমাইড ৯ আউন্স 
পটাস্‌বাইকার্ব . ৪০ গ্রেণ 
ছুনফিউজন কলম্বা « ৬ আউন্স 


একত্র মিঅিত করিয়া ক্ষুদ্র চাম্চা করিয়া অঙ্গ 
জলের দহিত আহারের পুর্বে দিবদে ৩ বারও 
নিদ্রার পুর্বে একেবারে ৩ চাম্চা পরিমাণে দেবন 
করিবে । আমেরিকায় অনেক বিজ্ঞ ডাক্তার অকৃ- 
সাইভ অব জিঙ্ক নামক ভ্রব্যকে মগীরোগের মহো- 
ষধ বলেন । ঘথ।-_ 

অকৃসাইড অব জিস্ক ২০ গ্রেণ 

একৃষ্ট্াক্ট অব. এন্থিমিডিস্‌: ৩৪ 

একত্র মিশ্রিত করিয়! ১২ বারটী বটিকা করিবে 
প্িবলে ২টী গ্রহণ করিরে | « শিশুদিগের দস্তো 
দৃমহেতু পীড়া জন্সিলে অন্তর বারা দণ্ড মাড়ি কর 
করিবে । মাখন, ছুক্ধ, সব দত্ত,গুভূতি পথ্য ব্যবন্ 
করিবে। ] 


নিরহিজ 


পাশ্চাত্য চিকিংসা বিজ্ঞনি। ৭৩ 


ধনুষঙ্কার । 

নচরাচর এই পীড়া ছুই প্রকারে উদ্ভুর্ত হয়। 
যথা শৈত্য ও আঘাতজনিত। শৈত লাগিয়া! যে 
পীড়া হয় তাহাকে ইডিওপ্যাথি ও কোন প্রকার 
আঘাতজনিত হইলে তাহাকে টমেটিক কহে। 
আঘাতজনিত ঘনুষ্ক্কারে প্রায়ই রোগীর” মৃত্যু হইয়া 
থাকে। অনেক স্থলে পীড়ার কোন প্রকার পুর্ব 
লক্ষণ দেখিতে পাওয়। যায় 'না। পাঁড়ু আঘাতি- 
জনিত হইলে আহত স্থানে অত্যন্ত বেদনা হয় এবং 
খলদেশ কঠিন হওয়াতে রোগী মস্তক সংচালন 
করিতে পারে না। ক্রমে দন্ডে দন্তে সংস্পর্শ হয়, 
মুখমধ্যে কোন বন্ত প্রবেশ করান যায় না| ইহাকে 
(লকৃজ) বা চোয়াল ধরা কহে। সন্ভাপের পরি- 
বর্তন, শৈত্য, আদ্রতা, আঘাঁত, অধিক পরিমাণে 
ভিকৃনিয়া সেবন, স্বাভাবিক ত্ত্রীসহবাদের অভাব 
ব] অল্পতা ইত্যাদি উদ্দীপক কারণ মধ্যে গণ্য। 
সদ্যজাত শিশুর এই পাড়া হয়, ইহাকে অজ্ঞ 
লোকেরা পেঁচোয় পাওয়া কহে। প্রায়ই চতুর্থ দিবস 
হইতে অষ্টম. দিবসের 'মধ্যে রোগীর মৃত্যু হইয়! 
থাকে । ও 

(চিকিৎসা । 
, রোগীর অন্তর মলে পরিপূর্ণ থাকিলে তীক্ষ বিরে- 
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চক .গুধধ ব্যবস্থা করিবে । যথা 


ক্যালমেল | ৫ গ্রেণ 
সৌড। বাইকার্য ১৪ গ্রেণ 
অয়েল ক্রোটোন (জয়পালের তৈল) হু বনু 


একত্রে মিশ্রিত করিয়া পুর্ণবয়স্ক ব্যক্তিকে এক 
কালে সেবন করাইবে । অনেক সময় এই পীড়া 
কোনরূপ চিকিৎসায় কোন উপকার হয় না। 
কিন্ত কখন কখন উপযুক্ত চিকিৎস!য় ইহা আরোগ্য ও 
হইয়া থাকে.।. ক্যালাবারবিনের এক্ট্রক্ট এক 
গ্রণের চতুর্থাংশ অল্প জলে গুলিয়! প্রতি ঘণ্টায় 
সেবন করাইলে বিশেষ উপকার হইতে পারে। 
ক্লোরোফরমের আন্রাণে আক্ষেপের হাম হইয় থাকে । 
কিন্তু উহ! নাড়ীর অবস্থার প্রতি লক্ষ্য রাখিয়া অধি- 
ক্ষণ দেওয়া প্রচযয়াজনীয় । অল্পক্ষণ ব্যবহারে তাদশ 
ফল পাওয়। যায় না? অনেকে গুলি খাইতে বাবস্থা! 
দেন। বাহ গ্রয়োগ হেতু গরম জলের .টবে বসান 
গৃষ্ঠদেশে মেরুদস্ডের উপর বেলেডোনা শ্রিসারিণ 
দিতুল উপকার হইবার সম্ভাবনা ।' | 
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নিউরালজিয়া বা ফিকবেদন। |. 

অপরিমিত মদ্যপান, লাম্পট্য, অতিরিক্ত বা অল্পা- 
হার, শোক, আলম], রক্তহীনতা, ছুর্ধলতা, ১খত্য, 
প্রভৃতি কারণে এইপীড়া উদ্ভুত হয়। রৃদ্ধাবস্থা, 
ডিটিরিয়া, বাত এবং উপদংশরোগগ্রন্থ ব্যক্তিদ্দিগের 
এই পীড়া অধিক হয়। অতিরিক্ত পারদ ব্যবহার, 
স্নার়ুর উপরে আঘাত, ক্ষতদস্ত গুভূতি কারণেও 
গীড়া উৎপন্ন হইয়া থাকেশ। আর পুরুষ অপেক্ষা 
ক্ীজাতির ইহা অধিক" দৃষ্ট হয়। দেহের স্থানভেছে 
ইহার নানারূপ নাম দেওয়া! হইয়াছে । যথা --* 
টিকৃতলুরে1--ইহাতে ললাট , কপোল, অক্ষির নিমুপত্র 
নামিকাশ্ছি, ওষ্ঠ, অধর, দস্ত, এবুং জিহ্বা আক্রমণ 
করে। ইহা অত্যন্ত যন্ত্রণাদায়ক | হেমিক্তেনিয়া ।-- 
ইহার সমুদয় লক্ষনাদি শিরঃপীড়ার ন্যায় । লায়েটিকা-_- 
ইহাতে দেহের পশ্ঠান্ডাখ আক্রান্ত হয়। কিন্তু সাধা- 
রণতঃ নিতঞ্থ উরুর পশ্চান্ভগ পর্য্স্ত ব্যাপ্ত হইয়! 
থাকে । অন্তঃসৃত্বা, স্ত্রীলোকের সর্বদা! এই পীড়া হয়। 
এতত্বাতীত পঞ্জর, রাহ এবং অন্যান্ত স্থানে -আক্র- 
মণ করিতে পারে । 


চিকিৎসা 
* পীড়া আঘখাঁত জনিত এবং তাহার চিকিৎসা, ক্ষত 


'দস্তে হইলে উহা! উঠাইয়া ফেলা আবশ্যক । অস্তঃম্বত্বা 


ঙ৬ পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান । 


স্রীলোকের এই পীড়া হইলে প্রসবকাল পর্যাস্ত অপেক্গা 
করিবে | ভুর্বধালতাই এই পীড়ার উত্তেজক কারণ মধ্যে 
গণ্য, এজন্য বলকারক উুধষধ ব্যবস্থ।! করা বিধি । যথা-- 


কডলিভার অয়েল ৃ ৪ ডাম 
লাইকার আরস্নিক ৪০ বিন্দু 
টিংচার অব নকস্‌ ভমিক ৪০ বিন্দু 
টিংচার কপন্থা ৩ড়াম 
ইনফিউসন্‌ অব কলম্ব | ৮ আউন্স 


এই সমস্ত দ্রব্য একত্র মিশ্রিত করিয়। ৮ভাগে বিভক্ত 
করিবে । ুর্ণবয়ক্ষ ব্যক্তিকে এক এক ভাগ দিবসে 
তিনবার সেবনের .ব্যবস্থা করিবে । যদ্দি রোগী কড- 
লিভার অয়েল খাইতে অনিচ্ছা! এগ্রকাশ করে তবে 
নিক্গ লিখিত গুষধ ব্যবস্থা করিবে । যথা 
টিংচার ফেরিমিউরেটিক ৩* বিশ্ৃ 
ইনফিউজন অব কলস্ব! ১২ আউন্দ 
একত্র মিশ্িত করিয়া দিবে তিনবার সেবন 
করিবে। যদি রোগীর ক্ষুধামান্দ্য এবং কোষ্ঠ বদ্ধ 
থাকে তাহা হইলে উপরোক্ত উষধে ৯ ডাম পরিমাণ 
ভাইনম পেপপিন ও ১৫বিন্ছ টিংচার নকৃস ভমিক1 
_যোগকরিয়! দিবে । যদ রোগী উপদংশ রোগ- 
গ্রস্ত হয় তবে নিমুলিখিত উষধ ব্যবস্থা করিবে। , 
যথা. রর ্ 
আওড়াইড় অব পটাজিত্ব ইন গ্রেণ ' 


. পীশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান। তথ 


সলিউসন্‌ অব পটাস (লাইকার পটাসি) ৮* বিন্দু 
টিংচার অব নক্স ভমিকা। , ৪০ বিন্দু 


জল ৮ আউন্স 

একত্র মিআিত করিয়া ৮ ভাগে বিভক্ত করিবে 
এবং এক এক্‌ ভাগ চারি ঘণ্ট। অন্তর সেবনের 
ব্যবস্থা করিবে! পীড়ার যন্ত্রণ! কালীনু নিঙ্রাকারক্‌ 
উম্ধ ব্যবস্থা করিবে 1 যথা-- 


ব্রোমীইড অব পটাস ২০ গ্রেণ 
ক্লোরেল হাইডেট, ৩০ গ্রেণ 
লাইকার মঞ্চিয়া ১৫ বিন্দৃ 
জল ১ আউন্স 


একত্র মিশ্রিত করিয়া রোগীকে এক কালে 
সেবন করাইবে | এই ইউ্ষধ মেবনের পর যাহাতে 
রোগীর নিদ্রার ব্যাঘাত না হয় এমন উপায় করা 
উচিত । বাছিক প্রয়োগের নিমিত্ত একষ্রাক্ট অব 
বেলেভোণ।, ্সিসসরিণ কিম্বা লিনিমেণ্ট একো নাইট, 
ক্লেরোফরদ্দ,”. অহিফেন' ইত্যার্দি মালিপার্ধে ব্যবহার 
করা যাইতে পুর । ক্লোরোফরমের আজাণেও 
অনেক সময়ে উপকার দর্শে। 


৭৮ পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান । 


শিরঃপীড়।। 


এই পীড়া পাঁচ প্রকার ৷ যথা--যন্ত্রসন্শ্বীয়, রক্তা- 
ধিক্য জন্য, উপদংশরোগে অপরিমিত পারদ ব্যব- 
হার জন্য, অজীর্ণ এবং শ্গাযুর বিকৃতি ইত্যাদি । 
যাস্ত্রিক. পীড়া যথা! মস্তিক্ষের বিরুতিজন্য শিরঃপীড়া 
হইলে মন্তুফ ঘূর্ণন, বমনোছেগ বা বমন, ইত্যাদি 
লক্ষণ উপস্থিত হয়। আর যর্দি মস্তকাঁবরণের 
কোন গ্রাদাহ, হয়, তবে গমনাগমন কালে কিনব 
কোন প্রকার শব্শ্রবণ করিলে শিরঃপীড়া রদ্ধি হয়। 
রক্তাধিকা জন্ত শিরঃপীড়া হইলে অক্ষি রক্তবর্ণ, 
মন্তক উষ্ণ, কর্ণে দব্দব্‌ শক্ষবোধ এবং মস্তক নত 
করিলে ঘূর্ণায়মান হয়। অলক স্বভাব বলবান ব্যক্তি- 
দিগের এই ব্যাগ্রি অধিক দুষ্ট হয়। ইহাদিগের 
শরীরের কোন স্থান হইতে হঠাৎ রক্কআঁব বন্ধ হইলে 
এই পীড়া অধিক দুষ্ট হয়। স্ভ্রীজীতির রজেনিঃ- 
সরণ বন্ধ হইলেও ' হইতে পারে । অঙীর্ণ জন্য 
শিরপীড়া আহার ও নিদ্রার অনিয়মে জল্মায়, ইহাতে 
গ্রাতঃকালে যাতন! বদ্ধি হয়, কিন্তু বমন বা কোষ্ঠ 
পরিষ্কার হইলে অনেক পরিমাণে যাতনা হ্বাস হয়। 
কোঁষ্ঠবদ্ধ বা' অজীর্ণ থাকিলে পীড়া স্থায়ী হইবার, 
বিশেষ সম্ভাবনা ॥। ইহার নিশ্বাস বাযুতে অত্যন্ত 
ভুর্গন্ধ, উদর স্ক্ীতি ( পেটফীপা ) অল্প পরিমাণে প্রস্রাব 


পাশ্চাত্য চিকিহসী বিজ্ঞান | ৭৯ 


ইন্তযার্দি উপনর্গ উপস্থিত হয়। যে কোন কারণে 
হউক না কেন রক্তহীনতা, মুত্রাশয়ের পীড়া” শরীর 
পোষণের ব্যাঘাত ইতাদি কারণে স্নায়বিক শিরঃ- 
পীড়া উৎপন্ন হয়। উপদংশরোগে পারদ ব্যবহার 
জন্য শিরঃপীড়া হইলে রাত্রিকান্নে এবং শৈত্যবায়ু 
লাশিলে বেদন] বৃদ্ধি হয়। অদ্ধকপালি গিরঃপীড়াতে 
ললাঁটের বাম ভাগ আক্রমণ করে, সুর্য উদয়ের সহিত 
বেদনা! আরম্ভ হইয়া নুর্ধ্যাক্স্তর মহিত বেদনার 
হাস হয়। হিষিরিয়া রোগরক্রান্ত জ্রীলোকদেগের নর্বদ! 
এইরূপ শিরংপীড়া হইয়! থাকে। 
চিকিতম! 
চিকিৎনা করিবার পুর্কে চিকিৎসকের উচিত 
যেকি কারণে পীড়া হইয়াছে । যদ্দি পীড়া যাল্ত্রিক 
হয়,ভবে এই উপায়ে চিকিৎশা করিবে | যথী।-- 
আন্ত্র মলে পুর্ণ থাকিলে ক্যালমেল, জ্যালাপ পাউ- 
ডার, এপ্সম. সলট, গভৃতি বিরেচক ওষ্ধ দিয় 
কোষ্ট পরিক্ষার ,করাইবে | তৎপরে পটান আই- 
ওড়াইড € গ্রেণ, ওস্পটাস শ্োমাইড ১৫ গ্রেণ, জলের 
সহিত মিশ্রিত করিয়। দিবমে দুইরার মেবন করাইলে 
উপকার হইবার সম্ভাবনা । অনেকে টিংচার একো- 
নাইট ও ব্যবস্থা করিয়া থাকেন । মস্তকমুণ্ডণ 
করিয়া ধরফ দিবে, বরফ অভ'বে নিসুলিখিত উষধ 


৮০ পাশ্চাত্য চিকিংসা বিজ্ঞান । 


বাধন্থ! করিবে । যথা-- 


লাইকার এমোনিয়া এসিটেটিস্‌ ১ আউন্স 
রে্টিফাইড স্পিরিট ২ আউন্দ 
গোলাপজল ৫ আউন্গ 


একত্র মিশ্রিত করিয়া একখণ্ড বস্ত্র আর করিয়াও 
মস্তকে স্থাপন করিবে | আহারের নিমিভ ছুগ্ধ গভৃতি 
ব্যবস্থা করিবে । রক্তাধিক্য জন্য পীড়া হইলে মস্তক 
ঘুণ্ডন করিয়া শীতল ক্ধল গাভৃতি ব্যবস্থা করিবে । 
স্ত্রীলোকের 'রজে। বন্ধ হইয়! পীড়া হইলে, যাহাতে 
রজঃনিঃসরণ হয় এমত উপায় অবলম্বন করিবে। 
পারদ ব্যবহারে পীড়া হইলে নিন্মলিখিত ওঁষধ ব্যবস্থা! 
করিবে? যথা-_ 


পটাস্‌ আওডাইড ১২ গ্রেণ 
টিৎচার বেলেডোনা | ২০ বিন্দু: 
জল ০ ৪ আউন্স 


একত্র মিশ্রিত করিয়া ৪ ভাগে বিভক্ত করিবে ও 
দিবসে ৩ বার প্লেবনের ব্যবস্থা করিবে । পীড়া 
অজীর্ণ ও ক্ষুধামান্দাজনিত হইলে ভাইনাঁম পেপমিন 
ব্যবস্থা করিবে । অর্থকপালি শির: পীড়ায় সুধে(দয়ের 
পুর্বে মান এবং এক গ্রে পরিমাণ কুইনাইনের 
বটিক। দিবসে একগী করিয়। সেবন করিলে বিশেষ 
উপকার হয়। 

দন্ত খত জন্য শিরঃপীড়! হইলে দত্তোৎ্প।টন, করিবে। 


পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান | ৮১ 


কোষ্ঠ বন্ধ জন্য শিরঃপীড়া হইলে কোষ্ঠ পরিষ্কারক 
গুষধ, যথ1--রুবাব। এলোজ, গুভূতি ব্যবস্থা করিবে । 
'শিরঃপীড়ায় গোয়ারাণা, ক্রোটোন ক্লোরেল হাইড স্‌ 
গ্রাভৃতি অনেকগুলি নবাবিষর্ত ওুষধ প্রকাশিত 
হইয়াছে । 


ক্রোটোন ক্লৌরেল হাইড্।াস্‌ “২ গ্রেণ 
গ্লিসারিণ ১৭ বিন্দৃ 
জল , ১ আউন্স 


একত্র মিশ্রিত করিয়া রে] টিকে এক কালে সেবন করা- 
ইবে। এই উষধ সেবনমাত্র শিরঃপীড়ার শান্তি হয়। 
অনেকে গোয়ারাণাকে শিরঃপীড়!র মহৌষধ বলেন | 
১০গ্রেণ পরিমাণে গোয়ারাণ। কিঞ্চেত জলে গুলিয়। 
সেবন করিলে উপকার হয় । আবশ্যক হইলে পুন- 
রায় ২ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা করা যাইতে পারে । 

আমেরিকার িরু'পিউটিক্্ গেজেটের সম্পাদক 
কহেন যে,গতবৎসর হইতে তিনি যত গুলি শিরোরোগ- 
গুস্ত রোগী দেখিয়াছেন তাহাদের মকলকেই নিমু- 
লিখিত ওষধটি 'ব্যকস্থা করিয়া আরোগ্য করিরা- 
ছেন । যথা] -- 


মেমস্থুল ৃ ১ ডাম 

** এলকোহল ৯ আউন্স 
দা 

অয়েল ক্লোভস্‌ ২০ বিন্দু 


" অয্নেল সিনেমণ ২৩ বিঙ্গ 


৮২ পাশ্চাত্য টিকিৎসা বিজ্ঞান । 


এই সমস্ত দ্রব্য একত্র মিশ্রিত করিয়া অঙ্গুলি 
ছারা বারংবার কপালে লাগাইবে। 





মস্তক ঘূর্ণন। 


এই পীড়া রোগী কখন দেহ এবং কখন ব৷ 
বাহাবস্ত ঘূর্ণায়মান হইতেছে, এইরূপ বোঁধকরে | 
যদি রোগী স্থির থ!কে তাহা'হইলে প্রায় ঘূর্ণন বোধ 
হয় না; কিন্ত দর্ডারমান হইলে দেহ ছুলিতে থাকে 1 
অপরিমিত মদ্য এবং তামাকের ধুমপান, মানসিক 
চিন্ত।, লাম্পটা, যুত্রপিগড এবং হৃদপিণ্ডের. পীড়া, 
স্রীলোকের রজঃনিঃসরণাধিকা, ইত্যাদি কারণে লীড়া 
উৎপন্ন হয়। বুদ্ধ এবং দুর্বল ব্যক্তির এই শীড়। 
অধিক দেখিতে পাওয়া যায়।' এই রোগ লংনাস 
এবং পক্ষাখাত, আক্রমণের কিঞ্িত পুর্বে দেখিতে 
পরয়া যায় । 

চিকিৎস। 


প্রথমে রোগীকে বিরেচক গুষধধ ব্যবস্থা করিবে । 
মন্তিক্ষে রক্তাধিকা জগ্য পীড়। হইলে কর্ণের পশ্চা্জ' 
ভাগে. ফ্যান্থারাইডিন্‌ বেলেস্তারা! দিবে । আর যদি" 
পীড়! দৌর্ধবল্যজনিত হয় তবে কডলিভার' অয়েল; 


পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান । ৮৩ 


লৌচ, গুভূতি ব্যবস্থা করিবে। নিম্নে ব্যবস্থা পত্র 
লিখিত হইল। যথা--. 


কড়লিভার অয়েল শডাম 
লাইকার পটাস্‌ ৮০ বিশ্দৃ 
টিংচার কার্ডেমম কম্পাউও ৩ ড্রাম 
টিংচার সিনকোনা কম্পাউও ০ ডাম 
ইনফিউজন কলোস্বা ৰ " ৮ আউন্স 


এই দ্রব্যগুলি একত্র মিশ্রিত করিয়া ৮ ভাগে 
বিভক্ত করিবে এবং দিবসে ও বার গ্নেন্ধনের ব্যবস্থা 
করিবে । অনেকে নিমুলিখিত রূপ ব্যবস্থাও করেন | 


যথা-.” 
কুইনাইন ৃ ৯ গ্রেণ 
এসিড নাইটে মিউরেটিক ডিল ৩* বিজ্ধু 
কড়লিসার অয়েল | ২ ড়াম 
টিৎচার দিনকোনা কম্পাউও ২ডাম 
ইনফিউজন কলোম্বা” . ৬ আউন্স 


উপরোক্ত রূপে প্রস্তুত ও সেবণের ব্যবস্থা করিবে । 


ভারতও সকএনুিন 


এপোপ্ক্মি বা সণ্ন্যাস রোগ।- 


পরিমিত মদ্যপান, অহিফেন, গঙ্গা, এভূতির 
ধুমপান, লাম্পট্য, অতিরিক্ত উত্তাপ ও শৈত্য” রজো- 


৮৪ পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান | 


বন্ধ হওয়া, অতিরিক্ত শারিরীকি ও মানপিক পরিশ্রম 
বেগে মলতাগ, ইত্যাদি কারণে মন্তিক্ষে রক্তাধিক্য 
হইলে এই .পীড়া জন্মায়। আর পীড়া পিতামাতার 
থাকিলে সম্তানাদ্দিরও হইতে পারে । বৃদ্ধ, স্ছুলোদর 
ও খর্ধ গ্রীবা বিশিষ্ট ব্যক্তিদিগের এই পীড়া অধিক 
হয়। অনন্ত সময়ে এই পীড়ার কান পুর্জলক্ষণ 
ব্যতীত রোগী অকল্মাৎ "জ্ঞান হইয়া পড়ে । কখন 
বা শিরপীড়া, বমন, শরীরের এক পার্খে চালনের অব- 
রোধ ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হইয়া রোগ প্রকাশ পায়, 
এইরূপ এপোপ্পসেকদি- আরোগা হয় না।॥ অনেক 
সময়ে এই পীড়াতে পক্ষাঘাত হয় এবং রোগী অজ্ঞান 
ও বাকৃশক্তি রহিত হয়। এই পীড়ায় কখন কখন 
অজ্ঞানতা না হইয়। কেবল পক্ষাঘাত মাত্র উপস্থিত 
থাকে । কখন বারোগ ক্রমশঃ আরামও হইতে 
পারে। পীড়া প্রকাশ পাইলে সম্পুর্ণ অজ্ঞানতা, 
প্রথমতঃ ক্ষুদ্র, মন্দগতি এবং পরে স্কুল এবং পুর্বা- 
পেক্ষা ভ্রতগতি নাড়ী, যশ ও মন্দ নিশ্বাস, প্রশ্বা্ন 

কালে প্র স্কীততা ও"্ফুৎকারে'র শব্দ, চক্ষু প্রভা 
রহিত; কনীনিকা প্রসারিত, গলাধঃকরণে অপা- 
রকতা অনিচ্ছাপুর্ধক মলমৃত্র ত্যাগ অথবা কোষ্ঠ 
বদ্ধ এবং মৃত্রাশয়ের পক্ষাঘাত প্রযুক্ত মৃত্রাবরোধ'. 
বা লিন্দু বিন্দু মুত্র নিঃসরণ ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয় ।. 


পাশ্চাভ্য চিকিতসা বিজ্ঞান । ৮৫ 


চিকিৎসা. 
এই পীড়ার পুর্কালক্ষণ বুঁবিতে' পারিলে, 'অতি- 
রিক্ত পর্নিশ্রম, ভ্রীনহধাধ; মন্যপানঃমস্তক নত করিয়া 
কোন প্রকার, কার্য করা, "মতিরিক্ত ভোজন ইত্যা্ছি 
এককালে ত্যাগ কারবে । 'বিরেচক উষধ যথা 


আ্যাগ নিসিয়া সঙ ; ২ ভূ 
টিচার জ্যালাপ ডা 
ম্যানা ৯ডাম 
এএকোয়া মেস্ছ পিপ, ১২ আউদ্দ 


একত্র মিঞ্রিত, করিয়া রোগীকে এককালে মেবন 
করাইবে। যদি রোগী ৪ষধ গলাধঃকরণ করিতে না 
পারে তাহ হইলে অয়েল ক্রোটোন (জয়পালের 
তৈল) ৯ বিন্দু ও কালমেল ৩ গ্রেণ একত্র মিশ্রিত 
করিয়া জিজ্ায় সংলগ্ন করিয়। দিবে । এ অবস্থায় 
নিলি খিত, ইষধ পিচকারি রূপে ব্যবহত হয় । যথা-_ 


তার্পিন তৈল ৪ 4 ইতি 
 কিখচার এসাফিটিড়া ১ এ. ফিরা 
. সাবানের জল উপ 


.. এগকতে পিচকারি রূপে ব্যবহার করিবে। প্রত্যহ 
শীতল জালে সাল, নৈয়মিত্র সময়ে নিদ্রা যাওয়া ও 


মি" 


৮ পাশ্চান্য চিকিৎসা বিজ্ঞান । 


বিশুদ্ধ বায়ু মেবন কর! উচিত । মস্তক মুন করিয়। 
বরফ দিবে ও হস্তপদাদিতে সর্ষপ পলান্ত্র। দিলে উপ- 
কার হইবার পস্তাবল। ॥ মুত্রাবরোধ হইলে ক্যাথি- 
টার ব্যবহার করিবে! রোগী দুর্বল হইলে মাংসের 
ঝোল, দুগ্ধ প্রভৃতি পথ্য ব্যবস্থা করিবে । যদ্দি রোগী 
আহারীগ ব্য গলাধঃকরণে অক্ষম হয়, তবে মলদ্বারে 
পিচকারি দ্বারা আহার করাইবে | 


০ 
ছন্দিগর্সি। 
শারীরিক দৌ্খল্য সত্ব, মন্তকে উত্তাপ লাগাইলে 
এই' পীড়া হইয়া থাকে । ইহাতে প্রবল পিপাসা, 
মস্তক ঘূর্ণন, চক্ষু আরক্ত, প্রআবেচ্ছ। ইত্যাদি লক্ষ- 
ণের পর যুচ্ছ? শুইয়া: থাকে । 
চিকিৎসা | 
পীড়া প্রকাশ হইবা মাত্র মস্তকে, ও পুষ্ঠদেশে 
মেরুদণ্ডের উপর শীতল জল দিবে। মাথায় বাতান 
মস্তকে ও গাত্রে বরফ দিলে উপকার হয় । হুৎপি- 
গডের উপর শর্ষপ পলাস্ত্রা দিবে ও চা পান করাইবে | 
রোগী দুর্ধন্ম হইলে মাংসের ঝোল, ছুর্ধ ভিশ্বঃ শুভৃতি, 
পথ7 ব্যবস্থা করিবে । 


গপণশ্চতা চিকিহসা বিজ্ঞান । ৮৭ 
ভিপ্নোমেনিয়! ব! মদ্যপানজনিত পীড়।। 


অতিরিক্ষ পরিমাণে বং. বছদিবম পর্যন্ত মদ্যপান 
করিয়া, এককালে 'ম্ধাপান ত্যাগ করিলে, এই পীড়া 
হইয়া থাকে । ইহাতে ক্ষুধামান্দ, অনিদ্রা, অতিনার, 
বমন ইত্যাদি অধ উপস্থিত হয়। 


চিকিৎসা 
ক্ধামান্দ হইলে আহারের পর, ২৪ণ পরিমাৰে 


পেপসীন পোরসাই সেবন করাইবে | অতিন/র হইলে 
নিমুলিখিত উষধ ব্যবস্থট করিবে । যথা--. 


বিস্মথ নাইট ৪০ গ্রেণ 
ভাইনাম খেপ দীন ২ভাম 
টিংচার কাডেমম ২ডাষ্‌ 
টিচার ওপিয়ম ২৪ বিন্দ 
মৌরির জল ৮ আউন্দ 


একত্র করিয়! ৮ ভাখে বিভক্ত করিবে ও. এক 
এক ভাগ ৩ ঘণ্টা অন্তর ব্যবস্থা করিবে । নিদ্রা ন! 
হইলে “ক্লোরল হাইডেট, পট।ম রোমাইড, মিয়া ' 
ইত্যাদি 'ব্ববস্থথ করিবে । ্‌ 
' দৌর্ঝল্য নিবারনের জন্য নিমুূলিখিত উষধ ব্যবস্থা 
করিবে) যথা 


৮৮ পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান । 


কুইনাইন অলক : '. | 5 শ্রেণ 
এসিড নাইটে? 8০৮০ টু ৬৭ বিন্দু 
টিংচার কোয়াসিয় . শড়াম 
হল ৩ আউন্স 


একত্র করিয়া ৩ ভাগ করিবে ও দ্দিবসে ৬ বার 
ব্যবস্থা ন্ৃ্ুবে ॥ বমন হইলে লাইকার. আরমেনিক 
২ বিন্দ্র আহারের পুর্বে ব্যবস্থা কবিবে, ইহাতে বমন 
এবং মদ্যপানেচ্ছা নিবারিত হয়। শ্ুরাপান করা 
জন্য কষ্ট হইবে পুস্তকাধ্যয়ন্ন, বন্ধু সহবাস, মত্তকে 
শীতল জল ইত্যাদে দ্িবে। 


ডিপ পজঞপি 


মদ্যপানজনিত সকম্প প্রলাপ । 


অপরিমিত সসুরাপান ব্যতীত এই কষ্টকর পীড়। 
কখনই উদ্ভুত হয় না । ইহাতে ও ক্ষুধামান্দ, অনিদ্রা 
জিহ্বা কম্পন, কোষ্ঠ বদ্ধ, বমন, ঘর, দুর্বলত।, গুলাপ 
য়দর্শন, অস্থিরতা, এবং দক্ষিণ পঞ্জরের নিয়ে বেদন। 
ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয় 

' চিকিতসা 1. 

পা পীড়প্রস্ত ব্যক্তিকে 'মসণ্তকে শীতল ক্ষল এবং 
শীষ জলে প্লান করাইবে 1 উরখণী যেরূপ মদপান. 
করিত) ভাহাকে সেইরূপ মদ্য অতি অল্প পরিমাণে 


সা 


পাশ্চাাতা চিকিৎসা বিজ্ঞান । ৮৯ 


পান করিতে দিবে । কোষ্ঠবদ্ধ থাকিলে স্বদু রিরে- 
চক এঁষধ ব্যবস্থ| করিবে। লঘু এবং 'বলকারক 
পথ্য দেওয়া! বিধি। অনিভ্রায় নিমুলিখিত উষধ 
ব্যবস্থা করিবে 1 যথা -. 


 লাইকার মফিয়! ইডাম 
পটাস্‌ ব্রোমাইড, পশ্ও গ্রেণ 
জল ১ আউন্স 


একত্র করিয়া এককালে পান করাইবে। যদি 
মিত্রা না হয় তবে ২ ঘণ্টা অন্তর পুনগ্বপ়্ি উক্ত উষধ্‌ 
দেওয়। যাইতে পারে। কেহ কেহ ক্লোয়েল হাই- 
ডেটে এধং টিংচার চিসিডিদির, ও সেবনের ব্যবস্থা 
দেন। 


চিত্তবিকার | 


এই পীড়া্রস্থ ব্যক্তি সর্ধদাই মনে করে যে তাহার 
ফোন না৷ কোনরুপ পীড়া হইয়াছে । কিন্ত অনেক 
সময়ে কোনরূপ পাঁড়া দুষ্ট হয় না। ইহাতে রোগী 
সর্ধধ] চিন্তায়ুক্ত হয়। যদি । কোন প্রচার বাখান্ 
লীড়া ফাঁকে, ভবে তাহা আরোখ] হইয়াছে, এরূপ 


' নোধ করেনা, ঘরং চিকিৎন! করাইবার জন্য অতান্ত 


্য্ত হয়" ' পীত্িত্ত ব্যক্তিকে মনবিক্ষার দূর করি- 


ক পাস্তা চিকিৎসা বিজ্ঞাষ,। 


বার জবস্ত কোষ্ঠপরিক্ষার উষধ ব্যতিত অন্য কোন 
উষধ দিবার গুয়োজন করে না।আমার 'বাঁছাতে 
রোগীর - চিত প্রফুল থাকে :একপ উপায়, করা 
আবশ্যক | 


মুচ্ছ1। 

দুর্বল শরীতর অতিরিক্ক গঈক্তশ্রাব; উদরি অথন! 
মৃত্রাশয়ে প্রত্রাব মঞ্চিত থাকিলে উহা এককালে 
নিত হওয়া, উত্তপ্ত শরীরে শীতল জলপান; 'অনা- 
হারের পর অতিরিক্ত ভোজন ইত্যাদি কারণে পীড়! 
জন্মাইতে পারে! ইহাতে সম্ভক ঘূর্ণন, বমন, মুখ 
প[টিলবর্ণ, ঘণ্ম, এবং নাড়ী ক্সীথ হয়। 

এই পীড়াক্রান্ত ব্যক্তিকে ফোন উচ্চস্থানে উপ 
বেশন করাইয়া মন্তডক' অবনত করিয়া উরু পর্যন্ত 
সত করিলে উপকার হইবার সম্ভাবনা, মুখে শীতল 
জল এবং (স্দেলিংসল্টের  আন্রাখ দিলে সুষ্ছ? ভঙ্ক 
হইতে পারে ফাঁনেল গরম করিয়া ফোমেন্ট ) 
তাপ দিবে 1 ছগ্থ, সাংলের হোল প্রভৃতি পথ দিকে, 
দৌধরলয দিবারণ জমা নিষ্গলিখিত  উতধ- ব্যাধস্থা 
ক্করিবে 1 বা, 


পাশ্ভাতা চিকিৎসা বিজ্ঞান! ৯% 


এমোনিয়া কার্থ ৩৭ গ্রেগ 
ত্রাণ ৰ ৬ ডাম 
জল ৬ আউন্স 


একত্র করিয়! ৬ ভাগে বিভক্ত করিবে ও রোগীর 
অবশ্থানুনারে নেবন করাইবে। 


একট রা 


এন্জাইন| পেক্টোরিস্। 


সচরাচর কোন প্রকার পীড়া ব্যতিত হঠাৎ যে 
সকল ম্বতুা ঘটা শুনিতে পাওয়া ষায় তাহ।' প্রায়ই 
এই পাড় সস্ভৃত। ধলা বাহুল7 এইপীড়া অতি বিরল 
রদ্ধাবন্থা, বায়ুর বিপরীতে গমন, অপূরিমিত ভোজন, 
অতিরিক্ত পরিশ্রম, উচ্চন্থনিরোহন ইত্যাদি পীড়ার 
উদ্দীপক কারণ মধ্যে গণা। স্ত্রীজাতি অপেক্ষ। 
পুরুষের এই পীড়া অধিক দুষ্ট হয়। প্রায় ৪০ হইতে 
৫" বদরের মুধ্যে এই পীড়া দেখিতে পাওয়া বায় 
1 বচরাচর শকল্মাৎ এই ধ্যাধির আক্রমণ হয় এবং 
&ঁ আক্রগণ, কালে বুষ্কাস্থির নিক্নাংশে অতিশয় উৎ- 
কঠ স্থির বেদম! অনুভূত হুইয়া খাতক এই রেদনার 
' রয়ে শ্বামরুদ্ধ হয় ও বোধ হয় যেন হঠাৎ ম্বত্যু হইল 
,য়োগী ই বেদনাকে কখন দাঁহনবত্। শববেধনব* 


৯২. পাশ্চাত্য ছিকিংসা ব্রিজ্ঞান 


(ঘ। আবুঞ্চনবৎ, বলিয়া উল্লেখ করে, এবং উহ! বুক্ান্ছি 
হইতে -হীবাঁদেশ, পুষ্ঠদেশ এবং বামক্ষদ্ে.ও বাম 
বাছুর দিকে বিস্তত হয়। চলিবার. সময় বেদনা, উপ* 
স্থিত. হইলে রোগীকে তৎক্ষণাৎ স্থির হইতে হয়। 
অতিশর্ধ্য কালে, নাড়ী দুর্বল ও মন্দগ।মী, স্থান, গ্রশ্থান 
ক্ষুদ্র ও কহ্গামী, মুখমগুল সঙ্িন +শ উদ্বেগ ... যুক্ত, 
সক শীতল ও কখন কখন নির্দাসবৎ ঘর্্ান্ত, কিন্ত 
'আত্মবোধের কোন বৈলক্ষণ্য হয় না হণ্টার, নিঙ্জের 
এই ব্যাধির ঈঙ্গয় নাড়ী প্রায় ল্ন্গুভব করিতে পারি- 
তেন না, এবং বিবেচনা করিতেন যে এছ্ছিক পেশী: 
সকল স্থাস প্রশ্বাস: ক্রিয়ার সাহাব্য না করিলে হঠ(ৎ 
স্বতুয হইবে। কাহার কাহার এ অবস্থায় শ্বম রোধ 
হইয়া প্রাণত্যাগ হইয়াছে কখন কখন উদর ষ্ফীত 
ও পাকাশয় ষথস্বীয় লক্ষণাদি উপস্থিত হয় ও পুনঃ 
পুনঃ বায়ু নির্গত না হইলে, উদরে ন্ফীতি নিবারণ 
হয় না। কখন কখন আ.তিশধ্যকাপীন পরত হয় 
কখন মুখে জলোদৃশিরণ ব। বমন হইয়! থাকে 1. ক্রমে 
_অতিশর্ষে্যর উপশম হষ্্য়া বানু “নিঃষার বা. অধিক 
পরিমাণে মূত্র নির্গত হইয়া রোগী কমে সহজ, 'অবস্থা 
প্া্ড ইয়। 'চরাচর এইপঅতিশর্ধয কয়েক, মিনিট, 
পর অবস্থিতি করে। কিন্তু কখন ' কখন. অন্ধ 
এব, এক ঘণ্টা ব। উহার ' অধিষ সময় ও থা, হই... 


পাশ্াাঁত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান । ৯৩ 


রাছে। আআতিশর্যোর 'অভ্যন্তর কালের ও স্কিরতা 
নাই। কন বা সপ্তাহ কখন বা এক ম্লান অন্তর 
উপস্থিত হুইন্কে পারে । কিন্ত ক্রমে এই অভ্যন্তর 
আর্পকাল হইয়া আসে | বেদনা যে লচক্র চব দশা" 
য়মানাবস্থাতেই উপস্থিত হয় এমত নহে | শয়না- 
বন্থতেও উপস্ষিত হইতে পারে ) কখন কঙ্গন্দ শ্াথগাঁ- 
ক্রমণে পোগী প্রাণত্যাগ করিয়াছে । অপর এক 
প্র্কার এমজাইনার বিষয় বর্ণিত হইয়া খাকে। ইহাতে 
বেদনা অনুভূত হয় নও টিন এই্‌জ্রাইনা সাইনি 
ডোলোটির কহে। 

 চিকিৎল। 

যাহাতে পীড়। আক্রমণ করিতে ন। পারে, উদ্দীপক 
কারণ সকল পরিত্যাগ করিয়া তদ্বিষয়ে' ঘতর্ক থাকা 
উচিত । পীড়া প্রকাশ হইতেছে জানিতে পারি- 
প্লেই অহিফেন ব্যবস্থা, করিবে । পীড়াতিশর্ধ্যকালে 
নিশ্ললিখিত উষধ ব্যবস্থা করিবে 1 বথা-- 


স্পিরিট ইথার« | 5 উইড়াম 
স্পিরিট এমোনিয়া এরোমের্টিক' ২ম 
» টিহচার ক্যান্ষর কম ৩ ডাম 
জল. ০:০৩ ৬ আউন্স 


* একত্র করিয়া ৬ ভাগ করিবে এবং প্লৌোগীর অবস্থা" 
'মুলারে* সেবনের ব্যবস্থা করিবে । রোগী সর্ধদ। 


১৪: পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান ।. 


এইরূপ উ্ধ নিকটে রাখিবে.এবং েদন। উপস্থিত 
হইলেই পেবন করিতে চেষ্টা করিবে /; কেহ কেহ 
ভিঁকটেলিস্‌ ও বেলেডোন ব্যবহার করিতে ক্সাদশ 
করেন । 'নিমূলিখিত গঁষধ মালিঘ করিবার জনয 
ব্যবস্থা: করিবে । যথ1-- 
' লিন্িষেপ্ট রেলেডোনা | ১ আউন্স 
দুর পীড়া বিবেচনা 'মতে কোরোকরম, ইথার, 
এমিল নাইটাস ্রভৃতিউষধের জ্বাণ লইতে পারা যায় 
কিন্তু, উহাদের পরিমাঁণ অধিক হইলে হঠাৎ ম্ৃভুঃ 
হইতে পারে । অনেকে তাঁর্পন তৈলের উ.প, সপ 
পলাস্ত্রা বা ফোমেন্টেসন করিতে আদেশ দেন । 
বিবেচনা অনুপারে পথা ও বলকারক ওবধ বাধস্থ। 
দ্বারা স্বাস্থ্যরক্ষা ” করিয়! পীড়ার পুনরাক্রমণ হইতে 
না! পারে আহার চেষ্টা করিবে। " পীড়াগ্রন্থ ব্যক্তির 
উত্তেক্গক দ্রব্য তাহার, মদ্যপান, অতিরিক্ত পরিশ্রম, 
আহারাস্তে ভ্রমণ, মানসিক, চিন্তা এ এক ডা 
পরিত্যাগ করিবে । 


পাশ্চাত্য চিক্কিৎসা বিজ্ঞীন। ৯৫ 


রজঃকুচ্ছ, | 


স্ীক্ষাতীর জীবনের কোন ন! কোন সময়ে কাত 
কালে এই পীড়া হইয়া থাকে । এই যন্ত্রণাদায়ক রজঃ- 
আবফে ইংরাঁজিতে ডিস্মেনোরিয়া কহে । ডিন 
মেনোরিয়া তিন প্রকার । যথা-নিউরালজিকৃ, কন্‌- 
জেটিব এবং যাজ্িক। নিউবালজিক ভিস মেলোরিয়! 
স্রীজাতির যৌবনের প্রারস্তে, দুর্বলাবস্থায় দৃষ্ট হয়। 
সত্ীজাঁতির গর্ভ না হইলেও ৫। ৭বৎসরূ” নিয় মিতরূপে 
রজঃনিঃমরণ হইবার পরে এই পীড়া হইবার সস্ভাবন1। 
ইহাতে শিয়ঃপীড়া, কোষ্ঠবন্ধ, শৈত্যবোধ, নিস্তেজত! 
প্রভৃতি লক্ষণ দৃষ্ট হয়। খাতুকালের দুই এক দিবস 
পুর্ধে কষ্টের আরম্ত হয়। এইরূপ 'পীড়া আয়োগ্য 
করিতে অধিক নময় সাপেক্ষ । 


চিকিৎসা 
প্রবল বেদনাঁকালে মিমুলিখিত উষধ " ব্যবস্থা 
করিবে যা « রত 
টিংচার অব হেম্প ৪০ বিল 
স্পিরিট ভুনিপার ০ 
ইথারপ্দল ফ ভিন 
পটংচারি একোনাইট ১৬ বিদ্দ 


শাদা অল ৮ আউন্স 


৯৬ পাশ্চাত্য ফিকিৎসা বিজ্ঞান । 


একত্র করিয়া ৮ ভাগে বিভক্ত করিবে এবং ২ ঘণ্ট। 
অন্তর. সেবনের ব্যবস্থা করিবে । কটিদেশ পধ্যন্ত 
নরম. জলে মগ্র রাখিলে বেদন1 উপশম হইতে পারে । 
এ জলের সহিত কিঞ্িৎ পরিমাঁণে, অহিফেন দিলে 
অধিক উপকার হইবার সম্ভাবনা । অনেকে অক্সাইড 
অব জিঙ্ক, বেনেডোনার পেবারি* দিতেও ব্যবস্থা 
দেন) পীড়া আক্রমণের ৮ দিবস পরে নিমূলিখিত 
বলকাঁরক ুষধ ব্যবস্থা “করিবে | যথা 


সপ সল্ফ ৯৬ গ্রেণ 

্‌ ,৩২ গ্রেণ 
৮ নক্াতমিকা ৮ গ্রেণ 
গক্ষ্া্উ এলোজ | ৩২ গ্রেথ 
এবকৃুষ্টাক্ট জেনসন ৮০ গ্রেণ 


একত্র মিশ্রিত করিয়। ১৬টী বটিক! করিবে এবং 
দিবসে ৩গী করিয়। সেবন করিকে। পুটিকর আহার 
দেওয়ার্ামি সহবাঁস ত্যাগ করা ইত্যাদি গুয়োজ নীয় | 
রক্তাধিক্যহেতু এই পীড়া উপস্থিত হয়! অথবা 
পুর্বে বেদনা থাকিলে তাহার বৃদ্ধি হয়) এই পীড়ার 
লক্ষণাদি পূর্ধরূপ কিন্ত ইহাতে বেদনা! অতিরিক্ত হইয়! 
থাকে এবং *জরাহু প্রপীড়নে তাহার ব্বদ্ধি হয়, | 
ক্ষুতরাক্ষর সহিত জরায়ুর অভ্যস্তর হইতে ফিলিরখও. 
এবং সংযত রক্তখণ্ডও নির্গত হয়। এই সকল, বিল্লী 


পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান | ১৭ 


খণ্ড ্ষু অথব! দির্খাকার। হইতে পারে। এমন 
কি উহ! সাধ রণ লোকে গর্ভআ্াব মনে করিতে পারে। 
চিকিৎস! পুর্ঝরূপ অর্থাৎ বেদনা নিবারণ নিমিত্ত 
স্পিরিট, অব ক্লেরোফরম প্রভৃতি উষধ ব্যবহার কর!, | 
বেশ্লেডোনার পলাস্ত্র। দেওয়া ইত্যাদি প্রয়োজনীয় । 
বেদনার অভিশব্যে গরম জলের স্বেদ ব। কোটিদেশ 
পর্যযত্ত গরম জলে মগ্ন রাখ। পুজা [পেক্গা অধিক আব- 
শ্যাক । এলকেলাইন ্ষধ যথা লাইকুন..পটান ২০ 
কুড়ি নিদ্ছু মাত্রায় ২৩ ঘণ্ট। অন্তর ব্যবস্থা করিলে 
রোগের গুতিকার হয়। যাক্ত্িক অবরোধহেতু রজঃ- 
কচ্ছ, উষধ দ্বারা আরোগ্য হইতে পারে না; তন্তৃৎণ 
থলে অস্ত্র চিকিৎসা আপ্ক | 


_মিনরেজিয়া বা রজোঃধিক্য । 


জরাহু হুইতে * অপ্রিক পরিমাণে রজোঃনিম্বরণ 
হইলে, তাহাকে মিনরেজিয়া কহা যায়। ইহাতে 
কখন কখন, রজোঃর পরিমাণ " অল্প কখন ব1 খ্তু 
ইওয়পতে সমুদয় রক্কের পরিমাণ অধেক হয়। স চ- 
নার. তু হইলে ৩ হইতে ৫৬ দিবস পর্যন্ত থাকে, 
কন্ত পীড়া আরম্ভ হইলে: হঠাৎ ধিক পরিসাঁণে 


৯৮ পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান । 


আব হয় এবং উহার অবস্থিতিকাঁল ১০ হইতে ২০1২৫ 
দিবস" পর্য্যন্ত হয় । ইহাতে লিউকোরিয়ার (প্রদর ) 
ন্যায় ক্েদ নির্গত হইয়া রক্তআব, অধক ও হইতে 
পারে। অনেক নম্ভতানারদি হইলে অথবা অধিক 
দিবদ শিশুকে স্তন্যপান, অতিরিক্ত শ্বামিসহবাস 
জরারুর .পুদাহ ইত্যাদি উদ্দীপক কারণ মধ্ো গণ্য। 
এই পীড়া বর্তমাণে জ্্রীলোকের গর্ত হয় না, কিন্ত 
অনেকে কুন গর্ভ হইতেও পারে, এবং প্রসবের 
পর পীড়া আরোগ্য হয় । এই পীড়ায় সর্বদা আলস্য, 
শিরঃপীড়া, দুর্বলতা, মুখ বিবর্ণ কটি ও উরুদেশে 
বেদন। ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। 
চিকিৎস]। 


যদ্দি রোগী*সস্তানকে স্তনপান করান, তাঁহ। হইলে 
যে প্রকারে হউক তাহাকে এ, কার্ধ্য হইতে বিরত 
করিবে। রজঃআঁবের পরিমাণ অধিক হইলে নিল্পলিখি 
শুধধ ব্যবস্থা করিবে । যথ1--" 


একট্রাউ আর্নট লিকুইড ৪ ড়াম 
টিংচার অথ হেপ্প ৪* বিন্দু 
একোয়! সিনেমম বা ডালচিনিত্ব জল ৮বসাউন্স 


একত্রে ৮ আটি ভাগ করিয়া দিবর্টস ৩।৪.রার 
্লেষনের ব্যবস্থা করিবে কেহ কেহ নিম্নলিখিত 
ভষধও ব্যবস্থা করিয়। থাকেন 


পাশ্গতা চিকিৎস] বিজ্ঞান । ৯১ 


এসিড গ্যালিক ূ ৩০ গ্রে 
এসিড সল ফএরোমেটিকা ১ইডাম 
দিংচার ওপিয়ম ৩০ বিল্ফু 
জল ৬ আউন্স 


এই ইউষধ ৬ ভাগেবিভক্ত করিবে এবং দিবনে 
৩ বার সেবন করাইবে। এই রোগে হেজেলিন, 
টিংচার হেমেমেলিস, ভাঙ্জিনিকা প্রভৃতি অনেক গুলি 
নুতন গঁধধ আবিষ্ষ,ত হইয়াছেন 

টিংচার হেমেমেলিস্‌ ১৫ বিন্দু 

জল ৩ আউন্স 

একত্রে ৩ ভাগ করিয়া! দিবসে ৩ বার মেবন কর।- 
ইলে উপকার হইনাঁর সম্ভাবনা | হেজেলিন বা! এমে- 
রিকাঁন উইচ হেজেল ৫ হইতে ২০।৩০ বিন্দু পর্ধান্ত 
কিঞ্চিৎ জলের সহিত দিবসে ৩ বার সেবন করাইলে 
উপকার হইতে পারে, যোনি ও তত্লিকটস্য স্থানে 
এবং উদরের নিমুভাগে বরফের পুটুলি করিয়া মধ্যে 
মধ্যে নংলগ্র করিলে, উচ্চ হইতে শীতল জল নিক্ষেপ 
করিলে রক্ত বন্ধ হয় ( পীড়া আবোগ্য হইলে লৌহ- 
গ্রভৃতি বলকারক গ্ষধ এবং লঘু অথচ পুষ্টিকর পথ্য 
বাবস্থা কর) উচিত । 


১৪০৩ পাশ্চাত্য চিকিতসা বিজ্ঞান । 


শ্বেত প্রদর |. 


স্রীলোকক গ্রবব হইবার পর ফোন না কোন 
সময়ে এই পীড়া ছয় । অতিরিক্ত জুরাপাঁন ও রতি- 
ক্রিয়া, যোনি বা তন্পিকটবর্তী কৌন যস্ত্ের উত্বেজন, 
অধিক নন্তানোৎপাদন, সংস্থান অষ্টতা পুরুষর্গীংসর্গে 
বৈধ অত্যাচার ইত্যাদি পীড়ার উদ্দীপক কারণ। 
ইহাতে শ্বেতুবর্ণ কে নির্গত হয়, এবং গুষ্ঠদেশে 
বেদনা, অল্প পরিশ্রমের পর শ্রান্তি বোধ, ক্ষুধামান্দ 
কোষ্ঠবদ্ধ ইত্যাদি লক্ষণ উপস্থিত হয়। পীড়া খ্দও 
দুরূছ নহে, কিন্তু শীত্র আরোগ্য করা লুকঠিন। খু 
হইবার সময় ইহার বৃদ্ধি হইয়া খাকে। 


চিকিৎস! *. 

এই পীড়ার. চিকিৎস! কালে স্বামিসহব1গ এককালে 
পরিত্যাগ করিবে । লবণাক্ত জলে কটি পর্যযস্ত গগ্ন 
করিয়া রাখিলে অনেক উপকার হয়| স্বাস্থ্যরক্ষার 
জন্য বলকারক গষধ ব্যবস্থা কন্পিবে। যথা-- 


কুইনাইন সল্ফ ৯২ গ্রেগ 

'হারকস ২২ গ্রোথ 
রঃ $ 

এসিড দলফ এরোমেটিক ১ ডা'ম 

লাইকার প্রীকনিয়্া - ৩* বিশু 


ইনফিউজন কোয়ামিয়। »আউন্দ 


পাশ্চাত্য চিকিংসা বিজ্ঞান | রা 


একত্র করিয়া ৬ ভাগে বিভক্ত করিবে খ্রবং নি 
৩ বার দেবন করিবে । অনেক যোঁপি মধ্যে পিচকাঁরি 
দিতে ব্যবস্থা দেন। যখ।__ 


সলফেডঅবজিষ্কা . ১ আউন্স. 
ফটকিরি . ১ সআউন্দ 
প্রসিড টত্ানিক্কা ২ আউন্স 


একত্রে পেষণ ক্ষরিয়! ধুলার ন্যাঁয় করিবে এবং চ। 
খাইধার চাঁম চার ১ চাঁষচ অদ্ধ দের পরিমাণ গরম বা 
ঠা জল দ্রব করিয়। বরাঁর নির্টিদত সাইফন পিচকারি 
দ্বারা যোনি মধ্যে শুষধ ঞ্রীয়োগ করিবে একেবারে অর্ধ- 
সৈরের অধিক জল প্রবেশ করান উচিত নহে? গুৃষ্ট- 
দেশে বেদনা! থাকিলে বেলেডোনা পলন্ত্রা দিবে ও 
'বলকারক পথ্য, সমুদ্রতীরে বান ইতগাদির ব্যবস্থা 
কফরিবে। 


আকসা ওহ 


পথ্য প্রস্তুত করিবার নিয়ম । 


সাশু--উত্তম সণ এক তো আড়াই পোয়া দলে 
ছুই ঘণ্টা কাল ভিজাইয়া রাখিবে ! তৎপরে ১৫ 
মিনিট পত্যন্ত অধি সম্ভাঁপে ফুটাইয়! উত্তমরূপে 'মালো- 
-ডন-করিলে সাণু প্রস্তুত হইবে। রোগীর ইচ্ছ! বা 
, তাঁগুর পীড়ার ব্যবস্থানুসারে ইহাতে চিনি, লেবুর রন, 


৯০২ পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান । 


লবণ মিশ্রিত করিবে ।. রোগীর পরিপাক শক্তিও 

কোষ্ঠ বিবেচনা! করিয়া উহাতে দ্ধ কুলি 
করা যাইতে পারে । 

এরাঁরট- উত্তম এরারট এক তোলা, অল্পজলে 
উত্তমরূপে মিজিত করিবে | তৎপরে 1০ ব! 1৭০ 
ছটাক স্ফটিত জল উহাতে ক্রমে পনক্ষেপ করিবে 
এবং এসময় উহ! উত্তমরূপে আলোডন করিবে। 
পাত্রস্থ এর রূট অগনিত চড়াইয়। ৩1৪]মিনিটকাল আব- 
ভন করিলে এ্লীরূ প্রাস্তত হইবক। তৎপর নামা- 
ইয়া আবশ্যক বোধে লবণ, লেবুর রস বা চিনি মিশিত 
করিলে এর[রূট প্রস্তত হইবে । 

তগুলের অথব! বের মণ্ড_-চাউল অথবা যবের 
তগুল /* ছটাক জল ৮১ নদের উত্তমরূপ দিদ্ধ 
করিয়া সিকৃথ (দিটি) রহিত করিলেই ম্ড প্রস্তুত হয়। 

খইএর মণ্-খই উষ্ণজলে ফেলেয়৷ ছাঁকিয়া মাড় 
করিয়া লইলেই প্রস্তুত হয়। 

মাংসের ুষ__ ইহা ছাগ, মেষ, কপোত, কুকুট, 
লা কিন্ব! তিত্তিরি পাভৃতির মাংসে প্রস্তত.হয়। ইহা! 
'করিতে হইলে 1০ পোয়া বা ততোধিক মাংস লইবে এবং 
উহা উত্বমর্ূপেচর্কি রহিত করত অতি ক্ষুদ্র ক্ষ খণ্ড , 
করিয়! ১১1০ ঘণ্টা কাল ১৫1 সের ব! আবশ্যকমত 
জলে ভিছাইয়। রাখিবে 1. তৎ্পরে উহাতে অল্প 


পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান । বত 


রণ, হরিদ্রা ও অব উতত ধন্যা দিয়া আচ্ছাদিত পাত্রে 
ছু অগ্নি. সম্তাপে” ফুট ইবে। অদ্ধলের আন্দাজ 
থাকিতে নামাইয়। একগি মৃত্তিকা, পাথর বা কাচপাত্রে 
বোল এবং অপর একটী পাত্রে মাংম রাখিবে। তৎ- 
পরে মাংস চটকাইয়। কাথ বাহির করিবে, এবং সেই 
কাথ কেলসহ মিশ্বাইবে। খানিক পরে সরু ন্যাকড়া 
দিয়। ভাসমান চর্বি উঠাইয়া লইবে। রোগীর অবস্থ। 
বিবেচনা করিয়া এক কড়ি, প্রমাণ গ্বতত, খান ছুই 
তেজপত্র, অল্প মৌরী "দহ লন্বরিয়া ফ্লালমরিচ চূর্ণ 
মিজআ্িত করির। দিবে । সামান্যতঃ যুষ ৬1৭ ঘন্টা 
পর্যাস্ত উত্তম থাকে । তৎপরে উহার আবশ্যক হইলে 
নুতন প্রস্তুত করিয়! দেওয়া গয়োজনীয়। 


এরীনাভতএসেএেজা দাতা 


জলাতস্ক। 


ইহাও বিষাক্ত আঘাত মধ্যে গণনীয়। ক্ষিপ্ত 
কুন্ুন, শৃগাল, রৃক, বিড়াল, ও উলকামুখী প্রভৃতি, 
জন্থ দংশন করিলে, আখাত মধ্যে তাহাদিগের. বিষ- 
'মিজ্িত লাল নিপতিত হয়, এবং উহা শরীর মধ্যে 
প্রবিষ্ট হইয়া এক প্রকার স্ু্জানক ও সাংঘাঁতিরু ব্যাধি 
উৎপাদিত করে। ইহাকেই হাডেফোবিয়া না 


৯০৪ পাশ্চাত্য-চিকিংসাঁ বিজ্ঞান । 


জলাতঙ্ক ব্যাধি কহা যায়।, উক্ত পোগগ্রস্থ কোন 
জন্ততন্য কোন জস্তকে দংশন করিলে, দই জন্তরও 
উক্ত জলাতস্ক ব্যাধি হইয়) থাকে । কেহ কেহ বলেন 
যে, এই পীড়। ময় বিশেষে জন্তদ্িগের মধ্যে যেমন, 
সংক্রামক হয়, তদ্ধপ মানব জাতির মধোও উক্ত ব্যাধির 
প্রাদুর্ভাব হইয়। থাকে । অন্যান্য লময়াপেক্ষা, বমস্ত 
খতুতে ইহার 'ধিকা দৃ্ট হয়। জুল কষ্ট, শীত হইতে 
গ্রীষ্ম ঝতুর হঠাৎ প্ররিবর্ভুন, মন্দাহার মদনোন্সত্ত। প্রভূ- 
তির কারণ বস্ঈতঃ জ্তদিগের মধ্যে হাড়ে ফোবিষ্লার 
প্রাবল্য লক্ষিত হয়! আর ইহারও প্রয়াণ প্রাওয়!, 
গিয়াছে ফে, উল্পখিত জন্তদিগের মধ্যে স্ত্রীজাতি 
অপেক্ষা অ(ধকাংশ প্ুরুষজাতিই এই পীড়াগ্রস্থ হইয়] 
থাকে। 

লক্ষণ । কোন কুক্কুরের এই ব্যাধি. হইলে, 
তাহার ন্বাভাবিক ন্ফ,স্তির ব্যতিক্রম হয়, ও উহা তত 
নশক্কিত থাকে । নিয়ত অন্ধকার স্থানে গ্রচ্ছস্নভাবে 
অবস্থান করিতে ভালবাদে। এতঘ্বযতীত উহা, হজ - 
তির জানাহার্ধ্য বন্ত ভক্ষণ করে ?. এমন কি হ্বে্দার.. 
ও ন্বীয় শরুৎ, পর্য্য্তভক্ষণ করিতে স্বণ! বো করে. 
না। তাহার পানেচ্ছ। বলবতী হয়, সুতরাং মুহমুছঃ .. 
জলপান. করে। জলাতুু রোগ উৎপাত হইবার 
পুর্বে প্রান্ত লক্ষণ নমূহ প্রকাশিত হয়, পরে জমশঃ় 


পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান । ১০৫ 


পীন্ডার বৃদ্ধি হইলে নে পাশবজ্ঞানশুন্য হইয়। ক্ষিপ্াবস্থায় 
ইতন্ততঃ ধাবমান হইতে থাকে 1 অপর কুক্ধ'র দেখিলে 
বিনা! দেষে তাহাকে দংশন করিতে উদ্যত ও বন্ধন 
করিয়। রাখিলেও অত্যন্ত ক্রোধাবিষ্ট হয় ! স্বর কর্কশ 
ও গন্তীর হয় বলিয়া উচ্চৈঃম্বরে চীৎকার করিতে 
পারে না! । পীড়বর শেষাবস্থার় লোয়ার জ অস্থি 
ঝুলিয়া পড়ে এবং মুখ হইতে অবিশ্রান্ত প্রচুর পরি- 
মাণে লাল! নিহত হয় । কোন বস্ত গলধস্থ করিতে 
যন্ত্রণানুভব করে। ইহার ঈহিত কখন কখন পশ্চার্গিকম্থ 
পদ্ছ্বয়ের বলের হস হয়, এবং ততকালে উহার রাগ 
এত প্রবল হয় যে, তৃণ, কাষ্ঠখণ্ড, উষ্টক প্রভৃতি নীরস 
পদার্থও সম্মখস্থ দেখিলে, তাহাদিগকে দংশন ও 
চর্জণ করে ; এবং অপর কুক,রের শব্দ শুনিতে পাইলে 
চীৎকার করিতে থাকে । 

জলাতঙ্ক রোগাক্রান্তি কুদ্কুর মনুষ্যকে দংশন করিলে 
দষ্ট ব্যক্তিও উক্ত ব্যাধিগ্রস্ত হইবার অধিক সম্ভতাবন] | 
ক্ষিও কুকুর অপেক্ষা! »ক্ষিণ বক ও বিড়ালের দংশন 
'অধিকতর নাংঘাতিক ফলপ্রদ। তাহার কারণ এই 
যে, শেষোক্ত জন্তরা মুখমণ্ডল ও হস্তের অগ্রভাগ 
গ্রভৃতি মনুষ্যদিগের অনারৃত স্থানে দংশন করে, 
কিন্তু প্রথমোক্ত জীব প্রায়ই শরীরের বস্ত্রাৰ্ৃত- স্থানে 
দংশন "করিয়া থাকে । এই জন্য দংশন কালে উহার 


১৩৩ পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান । 


নস্তনংশ্লিউ বিম পরিধান বস্ত্রে লাগিয়। তাহাতে আ্রোক্ষিত| 
হইয়। যায় । সুতরাং দংশিত স্থলে পতিত হইতে পারে 
না। কিন্ত শেষোক্ত জীবগণের অনাবৃত স্থানে দংশন 
অধিকতর অনিষ্টকর হইয়া উঠে। এস্থলে ইহাও 
উল্লেখ কর! কর্তব্য যে, কি বন্ত্রাব্ূত বা অনার্ত্ত, উভয় 
স্থানেই ব্র্প দংশন করিলে সমানঘ্কল লক্ষিত হয়। 
তাহার কারণ এই বে, সর্পের দস্ত মধ্যে ছিদ্র. আছে, 
অতএব যেখানেই উন্না দংশন করুক না কেন, নিঃস- 
ন্দেহই দষ্টস্থীনে বিষ পতিতি হইয়। থাকে । 

জলাতঙ্ক রোগের গুগ্ডাবস্থা । কোন ক্ষিপ্ত জন্ত 
দংশন করিলে, দংশনের দিবস হইতে যে পধ্যস্ত 
জলাতস্কের লক্ষণ সমুদয় প্রকাশিত না হয়, তাবৎ 
উহার গুপ্তাবস্থ! চারি সপ্তাহ হইতে ছয় মান পর্য্যস্ত 
সচরাচর স্থায়ী” হইয়া! থাকে । কিন্তু কখন কখন দংশ- 
নের কয়েক বদর পরেও জ'লাতঙ্কের লক্ষণ সমূহ 
প্রকাশিত হইতে দ্রেখ! গিয়াছে । 

, লক্ষণ | ক্ষিপ্ত, জীব মনুষ্য শরীর দংশন করিলে 
পড়ার লক্ষণ সমুহ দৃষ্ট হইবার পুর্বে আঘাঁতজ্জনিত 
ক্ষত প্রায়ই শুক্ষ হইয়া যায়, এবং কখন কখন দ্ 
স্থানের পার্শদেশ বেদন। যুক্ত হয় ও উহা চুলকাইচ্ষে 
থাকে । অপরাপর লক্ষ প্রকাশ পাইবার ২।৩ দিন 
পুর্বে রোগী ক্ষণে শীত ও ক্ষণে গ্রীন্ম, মক্তক ঘুর্ণন 


পাশ্চাত্য চিকিংসা বিজ্ঞান । ১০৭ 


প্রভৃতি অসুখ অনুভব করে এবং কোন কোন রোগীর, 
জিহ্বার শিম জলবটী দুষ্ট হয়। ভাইডেনফোবিয়ার 
প্রকৃত লক্ষণ সমুহ তিন শ্রেণতে বিভক্ত । ১ম গিলন 
ও শ্বান ক্রিয়ার পৈশিক আক্ষেপ ; ২য় ত্বক ও ইন্ড্রিয়া 
দির চৈতনাধিক্য £ ৩য় মাননিক আতম্ক ও মনশ্চর্চ- 
লতার অতিশষ্া 1৯ 

১ম, গিলন ক্রিয়ার পৈশিক আক্ষেপ বশতঃ কোন 
বন্ত ভক্ষণ (বিশেষ তঃ জল, দুগ্ধ* ইত্যাদি তরল পদার্থ 
পান) করিতে রোগীর ঈমধিক কষ্ট হয় | জল পান 
করিতে গেলে, নিগিরণ ক্রিয়ার পৈশিক আক্ষেপ 
নিবন্ধন রোগী মুখাভ্যন্তরস্থ জল মুখ হইতে পাতিতে 
করে, সুতরাং পুনরায় জল দশ'নে উক্ত আক্ষেপ মনে 
পড়িলে ভীত ও কম্পিত হয় ;এইজন্যই ইহ] জলা- 
তঙ্কু ব্যাধি নামে উক্তহইয়াছে। কখন কখন রোগের 
প্রারস্তে শ্বাস কষ্ট হেতু শ্বাস গ্রহণ করত কথা কহিতে 
কহিতে রোগী নিরস্ত হয়। ভায়েক্রাম পেশীর 
আক্ষেপ বশতঃ এই স্লাস কৃচ্ছ হইয়া তাহার পাঁক- 
স্থলীতে ক্ষণকালস্থায়ী বেদন! হয়; শ্বাস কষ্ট কালে 
রোগী প্রায়ই হেচকী ভুলে, এবং উক্ত হেচকীর শব্দ 
কুকুর ধ্বনিবত্ শ্রুত হয় । এই জন্য অস্মদেশীয়দিগের 
মনে, এরূপ বদ্ধমূল নংস্কার আছে যে, কুদ্কুর "দংশন 
করিলে *দংশিত ব্যক্তি কুকুরধ্বনিবং শব্দ" করিয়। 


১০৮ পাশ্চত্য চিকিৎসা! বিজ্ঞান । 


থাকে । প্রকৃত পক্ষে উহা কুন্ধুর ধ্বনি নহে। শ্বাদ 
কষ্টজাত হেচকীর শব্দ মাত্র । ূ 

২য়, ত্বচস্থ সুক্ম সুস্্ নাড়ী শাখা সমূহে এবং কোন 
কোন বিশেষ ম্নায়বীয় যন্ত্রে চেতনা শক্তির অত্যধিক 
ব্রদ্ধি হয়। ইহ1 জলাতঙ্ক রোগের বিশেষ একটি 
লক্ষণ । ত্বকের স্পর্শশক্তির এতাধিক বৃদ্ধি হয় ষে, 
শীতল 'বারুর প্রবাহ ব। শর্ধ্যাস্তরণের ঘর্ষণ লাখিলে 
কিন্ব। ত্বগুপরি হস্তদ্বার স্পর্শ করিলেই তাহার সব্ধ 
শরীর কম্পিত ও আক্ষিণ্ড হয়। বিশেষ বিশেষ 
ইক্জ্রিয়াদ্দির চেতন। শক্তি ও তদ্রপ পরিবর্তিত হইতে 
থাঁকে। দর্পণ হইতে প্রতিফলিত আলোকের ন্যায় 
কোন প্রাথর কিরণ চক্ষুতে লাঁগিলে, অথব1 দ্বারো- 
ব্যাটনব কোন আকন্মিক অনুচ্চশব্দ শুনিলে, তাহার 
সর্ধশরীর কম্পিত, হইয়া আক্ষেপ হইতে থাকে । 
বিশেষতঃ? এক পাত্র হইতে অন্ত পাত্রে কোন তরল 
পদার্থ ঢালিলে যে শব্দ হয়, তৎ্চ্ছ_বণে * রোগী অধিক 
যন্ত্রণা বোধ করে | ০4 

৩য়, রোগী ভাবী অশুভ চিন্তা করিয়া সতত নশ” 
ক্কিত থাকে, চক্ষে অলীক বন্ত সমুদ্ধয় দর্শণ করে, 
ও উহ্নার মনে এরূপ ভাবের উদয় হয় যেন, বিকটা 
কার কোন মনুষ্য ব1 হিজর জস্ক সম্মুখে পরিভ্রমণ করি-. 
তেছে, এবং বোলত। প্রভৃতি বিষাক্ত কীট” সমুদয় 
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চৃতুষ্পার্থ্বে উডভীন হইতেছে । এজন্য "রোগী ভীত 
হইয়া! চীৎকার করে। এতত্বতীত্ তাহার মুখগহ্বর 
ও জিহবা! ঘন লালে আর্ত হয়, এবং তৎকারণে লর্ধদ' 
মুখ ও জিহ্বা নাড়ে এবং থুতকার ফেলে । উপরোক্ত 
লক্ষণ সমুহের ক্রমশ বৃদ্ধি হওয়ায় রোগী পরিশেষে 
শ্বাসরোধ বা অগ্লাহার বশতঃ প্রাণত্যাগ করে । কিন্ত 
গ্রথমাঁবস্থা হইতে ম্বত্যুকাল পর্য্যন্ত সঙ্গতভাবে কথা- 
বার্ড! কহে, সুতরাং উহার জ্ঞানের বৈলক্ষণ্য হই- 
য়াছে, এরূপ বোধ হয় প। কখন কখনস্বৃত্যুর কিঞ্চিৎ 
পুর্ন প্রোক্ত লক্ষণসমূহ "শম্তহিত হয় ॥ অর্থাৎ ভ্বকের 
চেতনাশক্কির রদ্ধি, মানসিক চাঞ্চল্য, বিভীষিকাপুর্ণ 
দুঃস্বপ্ন, গিলন ক্রিয়ার পৈশিক আক্ষেপ ও শ্বাস কষ্ট 
প্রভৃতি সর্কাতোভাবে তিরোহিত হয়। 

ভাবি ফল। ইহা অতীব শোচনীয় । হাইডে- 
ফোবিয়ার বিষ একবার দেহাভ্যন্তরে গুবেশ করিলে 
কোন মতেই রোগীর প্রাণ রক্ষা করা যায় না । সচরাচর 
২ দিবসের এবং কখন কখন ২৪ ঘণ্টার মধ্যেও 
রোগীকে প্রাণত্যাগ করিতে দেখা যায়। কেহ কেহ 
৬।৭ দিবস পর্ধ্যস্ত জীবিত থাকিয়া! ক্রমশঃ শীর্ণ হইয়া 
ক্ালকবলে' নিপতিত হয় । 

নিদান। ম্ৃতার পর শব পরীক্ষ। করিয়। দেখিলে 
ফেরিংস্ঃ ইনোফেগন, মেডাল! অবলংগেটা, পাকস্থলী, 


১১৩ পাশ্চাত্য চিকিজসা বিজ্ঞান । 


জিহবা ও কশেরুকা। মজ্জা গরভৃতি স্থানে রক্তাধিক্য, 
ও প্রদাহ দৃষ্ট হয়। কিন্তু কুক্ষরগণ কি কারণে জলা- 
তন্ষম রোগ গ্রত্ত হয়, এবং এই রোগ গ্রস্ত হইলে 
তাহাদের লালের কিরূপ পরিবর্তন হয়, ও তাহ! মানব 
শরীরে প্রবিষ্ট হইয়াই বঃ কি কারণে অনুরূপ ব্যাধি 
উৎপাদিত করে, ইত্যাদি বিষয় কিন্বা উহার চিকিৎ- 
সাবিষয়ক কোন সদুপাঁয়,। শবপরীক্ষা দ্বারা আমন 
একালপর্যযস্ত কিছুই অবগত হইতে পারি নাই । 

চিকিৎনা ।' ইহা প্রধানত দুই শ্রেণীতে বিভক্ত 
নিবারণকারী ও উপশমকারী । এই মারাত্মক ব্যাধি 
হইতে রোশী কোনরূপ চিকিৎসা দার। ঘুক্তি লাভ 
করিতে পারে নাঃ ন্ুতরাং ইহার যে কোন আরোগ্য 
জনক চিকিৎসা. আছে, এরূপ উল্লেখ কর অভুক্তি 
ব্যতীত আর কিছুই নহে । 

নিবারণকারী চিকিৎন। ॥ কুক্ক,র দংশন করিবা- 
মাত্র দষ্ট ব্যক্তি চিকিৎসকের নিকটে উপস্ষকিত হইলে 
আহত প্ডানের যতদরে দত্তের দাগ দুই হইবে, কার্কর- 
লিক এসিডের তেজক্কর জল দ্বারা ততদূর ধৌত 
করণাস্তর প্লক্যালপেল দ্বার উক্ত স্থান কর্তন করির 
দ.রীভূত করা চিকিৎসকের কর্তব্য । পর্দের কোন্ন 
স্থান দংশিত হইলে, উত্তপ্ত লৌহ খণ্ড, পটান! ফিউজা 
ও তেজস্কর মিনারেল এলিড আহত ্থর্টনাপরি' 
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সংস্থাপিত করিবে । ওষ্ঠ দংশিত হইলে হেয়ার লিপ 
অপারেশনের ন্যায় আঘাতের উভয় পার্থ কর্তন 
করণান্তর নাইটেট অব পিল.ভার পেন্সিল দ্বারা উত্তম 
রূপে দগ্ধকরিয়া স্ুচার দ্বারা সম্মিলিত করিবে, 
এবং অঙ্কুলিতে দংশন করিলে দষ্টস্তানের কিঞ্চি- 
দুপরিভাগে অক্ত্রোপচার গুর্ক অনাহত অঙ্গ হইতে 
উহা। বিয়োজিত করিয়া দেওয়া উচি৩। যদি 
দংশিত স্থানে অন্ত্র নঞ্চালন করিবার »কোন উপায় 
না থাকে, তবে তাহার গ্ররত্যেক পার্থখে পটাস। 
ফিউজা সৎ নাইটি,ক এনিড অথবা নাইটেট অফ 
নিল ভার পেন্নিল বংলগ্ন করিলে অমফল লাভ 
হইবে । যদি দংশ্নকারী কুক্কর জলাতঙ্ক রোগা- 
ক্রাস্ত হয়, তবে দংশনের যতদিন পরেই হউক, 
আহত ব্যক্তির সমগ্র দংশিত স্থান ছেদন করিয়া 
দেওয়া বিহিত। ইটালী দেশস্থ জনৈক সুবিখ্যাত 
অক্ত্রোপচারক জলাতন্ক রোগের বিশেষ বিশেষ 
লক্ষণ প্রকাশ পাইঝ্মর পুর্ষে জিহ্বার নিন্মদেশে যে 
জলবটী দৃষ্ট হয়, তাহা। নাইটেট সফ বিল ভার পেন্সিল 
দ্বারা দঙ্ধ করিয়া দিতে পরামর্শ দেন। তিনি 
কলেন প্রথমাবধি এ উপায় অবলম্বন করিলে জলাতঙ্ক 
'রোখৎ্পত্তির আর আশঙ্কা থাকে না। 

এর্তানি্ জলাতক্ক রোগের নিবারণকাবী চিকি- 
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"না আর কিছুই নাই? যদ্দি কিছুথাকে তাহা সম্পুর্ণ, 


বিশ্বাল্য নহে । 

উপশমকারী চিকিৎসা ॥ এই পীড়া! উপশম করি, 
বার এক মাত্র উপায় আছে । তদ্দারা যদিও রোগীর 
নম্যক আরোগ্য লাভের আশা করিতে পারা যায় 
ন। বটে, কিন্ত নিঃসন্দেহ উহার যন্ত্রণার অনেক হান 
হইবে। কর্ধাগ্রে রোগীর শারীরিক ও "মানসিক 
উত্তেজন নিবারিত করিয়া, পরে অন্ধকার ও জন নমা- 
গম শুন্য গৃহে রাখিবে ও উহার অক্ষে শীতল বাহু 
লাগিত্ে না পারে তন্সিমিত্ত বিছানার চতুষ্পার্থে 
মশারি অথবা পরদা বিস্তার করিবে, এবং কশে- 
রুকা মজ্জার উত্তেজন দু.রীকরণ জন্য স্পাইনের 
উপর আইন ব্যাগ. দ্বারা শৈত্য প্রয়োগ করিয়! 
পরিশেষে উত্তেক্গক ও বলকারক গ্ষধ ব্যবস্থা কর] 
কর্তব্য। আক্ষেপের আধিক্য হইলে, ব্রোমাইভ 
অব পটাশিয়ম, ভাইডেট অব ক্লোর্যাল, সেবন বা! 
ক্লোরোফরমের আন্ত্রাণ এভূতি দ্বারা উহার লঘুত! 
লম্পাদন করিবে 1 বরফ খণ্ড উদরক্গম হইলেও যত্ত্র- 
ণার লৃঘব হইয়। থাকে । শ্বাস ক্ৃচ্ছে'র লক্ষণ সমূহ 
প্রকাশ পাইলে কেহ কেহ টে,কিওটমী অপারেশন 


দ্ার। শ্বাসনলী ছিদ্র করিতে পরামর্শ দেন। ইহাতে ও, | 


কখন কখন বিশেষ উপকার সাধিত হয় ঃ 


পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান । ১১৩ 
সর্পবিষ চিকিৎসা । 


পুথিবিস্থ সকল দ্েশাপেক্ষা ভারতবর্ষ ভয়ানক বিবাক্ত 
সর্প জাতির আবাঁলভূমি । বিশেষতঃ দকল দেশাপেক্ষা 
এই দেশে প্রতি বংনর সপ্দংশনে অধিক সংখ্যক 
মানব-জীবন নষ্ট হইয়া থাকে । এদেশস্থ গোস্ষুরা, 
খরিস, ক্ষ সপ 7কেউটিয়। প্রভৃতি সর্পের বিষভুল্য 
অপর কোন দেশীয় সর্পবিষ ভাদ্বশ সাংঘাতিক নহে। 
₹ংশনের অব্যবহিত পর্ক্ষণেই 'নচরাচর দষ্ট ব্যক্তির 
প্রাণ শেষ হয় । কোন কোন বপর্ংশনের পর ১৫ 
মিনিট মাত্র কখন বা উহার কিঞ্ধিদধিক কাল রোগী 
জীবিত থাকিতে দেখা গিয়া থাকে 1 যাহা হউক 
ইহার চিকিৎসা যত শীঘ্র করিতে পারা যায়, দষ্ট 
ব্যক্তির পক্ষে ততই মঙ্গলদায়ক .। যে পর্য্যন্ত সর্পবিষ 
রক্তের সহিত মিশ্রিতু না হয়, তাবৎ রোগীর প্রাণ 
রক্ষার আশ থাকে । কিন্ত দর্পবিষ একবার রক্তের 
সহিত মিশ্িত ও শরীর মধ্যে চালিত হইলে, কোন 
উপায় দ্বারাই রোশ্বীর*প্রাণ রক্ষা কর! যায় না। ইহা] 
একনি পরম সৌভাগ্যের বিষয় বলিতে হইবে যে, 
অধিকাংশ সর্প অঙ্গশাখায় দংশন করে । এমত স্থলে 
রষ্ট স্থানের কিঞ্চৎ উপরি ভাগে রঞ্জু এভতি ছার! 
বন্ধন .কুরিয়া উক্ত সর্প বিষ যাহাতে রজের সহিত 
৯ 


১১৪ পাশ্চাত্য চিকিৎস। বিজ্ঞান । 


মিশ্রিত ন। হয়, তছুপায় অবলম্বন করাই একান্ত যুক্কি. 
নিদ্ধ। কিন্ত মস্তক, গলদেশ, বন্দস্থল, উদর প্রদেশ ও 
পুষ্ঠদেশ বর্প দংশিত হইলে, রোগীর প্রাণ রক্ষা হওয়া 
লসুকঠিন | 

সর্প বিষ এক গ্রকার তরল অগুলালামিশ্িত পদার্থ 
বিশেষ | উহা দেখিতে-পরিক্ষুত মধুর ন্যায় । ঘচরাচর 
স্যালাইভা ব। লালার সহিত মিশ্রিত হইয়। নির্গত হয়। 
ইহার রাসায়নিক ক্রিয়া অল্প, অণ বীক্ষণ বস্ত্র দ্বার! 
পরিক্ষ। করিয়া দেখিলে উহাত ক্ষ ক্ষুদ্র কোষ (0০08) 
সমহ দুষ্ট হয় । এই বিষ কোন ক্ষত মধ্যে প্রবিষ্ট হইলে, 
উহ! অতি সন্র শৌধিত ও রক্তের নহিত সিশ্রিত হইয়া 
শরীর মধ্যে প্রবেশ করে 1 এবং উক্ত বিষাক্ত রক্ত ছার! 


মেডালা অবলংগেটার (815৫9118-01988) পক্ষাঘাত 
হইয়া রোগীর শ্বান রোধের মহিত প্রাণ নাশ হয়। 


সকল প্রকার বিষেই এরূপে মানব জীবন নষ্ট হয় ন্‌ 
কেবল তেজস্কর বিষেই উক্ত সাংঘাতিক ফলোৎ্পত্ি 


হইতে দেখাঞ্জায় বিষ সমধিক তীব্র না! হইলে ' তদ্দারা 
ষ্ট ব্যক্তির.বতুর স্বৃত্যু হয় না বটে, কিন্তু 'দষ্ স্থান 
অধিকতর উত্তেজিত হইয়া তত্ন্ছ এরিওলার টিন্ুর 
বিভ্তত গ্দাহ হওতঃ কয়েক দ্িবন পরে তাহার প্রাণ 
শেষ হয় । সর্প বিষ পান করিলে ব1 উহা চক্ষু মধ্যে 
নিপতিত হইলে সচরাচর কোনবিশেষ অনি,হয় ন! 


পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান ।' ১১৫ 


কিন্ত, মুখ গহ্বরস্থিত কোন প্রকার ক্ষতাদি দ্বারা বিষ.. 
গ্োোষিত হইলে আশু বিপদ হইতে পারে । 
সর্পের গুত্যেক বিষদন্তে এক একটি ছিদ্র আছে । 


উক্ত ছিদ্রদিয়! বিষ ক্ষত মধ্যে প্রবিষ্ট হয়। ইহ! 
হাইপোডারমিক্‌ ইনজেক জনা ত্বক, নিয়ে প্রবেশিত 


করিলেগু প্রাণ 'নষ্ হয়| 

সকল জাতীয় নর্পের বিষ সমান তেজক্কর নহে। 
থরিশ, কেউটিয়া ও গোক্ষুরারু বিষই সর্বাপেক্ষা 
নাংঘাতিক ফলপ্রদ। *শীতকাল অপেক্ষা বর্ষা ও 
ঘ্রীস্মকাঁলে এবং কামাতুরাবস্থায় বা প্রনব কলে ইহা- 
দের বিষ সমধিক তেজক্কর হয় । রৃদ্ধাপেক্া অল্প 
বয়ক্ক নর্পের দংশন আশু প্রাণসংহারক। 

লক্ষণ। দংশন করিবামাত্র রোগী আহত স্থানে 
বেদনানুভব করে । উক্ত বেদনা বিন্ধনবৎ বা কর্তন- 
বৎ। তথায় সচরাচত্র স্বাল। করিতে থাকে ও উহ! 
্রুমশঃ উদ্ধদ্রিকে প্রনারিত হয়। রোগী চিস্তান্বিত 
ও অত্যান্ত অধীর, হইয়। ক্রমশঃ দুর্বল হইয়! পড়ে । 
নাঁড়ী অল্লপকাল মধ্যেই ক্ষিণ হইয়! পরিশেষে বিলুপ্ত 
প্রায় হয়। কনীনিক1 বিস্তৃত ও ত্বক শীতল হইয়! 
কুমে শ্বাসপ্কৃচ্ছ, স্বরভঙ্গ, জিহ্বার জড়তা, কখন রুখন 
প্রলাপ হইয়া বাকৃরোধ এবং পরিশেষে সম্পুর্ণ চৈতন্য 
হীন “হা রোগী: প্রাণত্যাথ করে । শব "পরীক্ষা! 


২১৬ গাশ্চাত্যচিকিতৎসা বিজ্ঞান 1 


করিয়া দেখিলে শ্বাস রোধ হেতু স্ৃত্যুর ৪৬০ সমু. 
দায়.লক্ষণ দৃষ্ট হয়। রোগী ২৪ ঘণ্টার অধিক কাল 


জীবিত থাকিলে দষ্ট অন্ত সমধিক স্ফীত ও তত্রস্থ্য 
গঠন সমূহের মধ্যে রক্তাধিক্য লক্ষিত হইয়া থাকে । 
মৃত্যু না হইলে উক্ত অঙ্গে বিস্তুত প্রদাহ হইয়া উহ 
পচনে পরিণত হয়। 

স্থানিক চিকিতৎনা ॥ এস্মার্কের ইল্যাষ্টিক কর্ড, 
লিখেচার বা ₹জ্জছু অভাবে পরিধেয় বস্ত্র, রুমাল গাড়ীতি 
দ্বারা দষ্ট অক্্ের কিঞ্তভুিপরিভাগ সন্বর এরূপ দ্র ভাবে 
বন্ধন করিবে, যেন উক্ত স্থানের রক্ত সঞ্চালন রোধ 
হইয়া বায় বিশেষতঃ শৈরিক রক্তের প্রীতিগমন স্থগিত 
করাই একান্ত কর্তব্য, [তাহা হইলে সর্পবিষ শরীর 
মধ্যে প্রবেশ] করিতে পারিবে না। বন্ধনের পর দষ্ট 
স্থান উত্তপ্ত লৌহ খণ্ড, শ্রহ্গলিত কাষ্ঠ বা কয়লা দ্বারা 
উত্তমরূপে দগ্ধ করিবে । কিন্বা তথায় কয়েকটি কর্তন 
৯৪2১5 রঞপ্রাদানানস্তর কপিং প্ল্যান অভাবে অথবা 
উহ1 বসাইবার সুবিধা না থাকিলে; মুখ দ্বারা চোষণ 
করিয়া বিষাক্ত রক্ত নিংহত করিবে । এরূপ করিলে 
রক্তের সহিত বিষ নির্গত হইয়া যাইবে, অ্চচ চোষণ- 
কারীর কোন অনিষ্ট হইবে না। তবে টোষ৭ কারীকে, 
কেবল. ্র্যাণ্ডি মিশ্রিত জল দ্বারা মুখ উত্তমরূপে 
প্রক্ষালন 'করিতে হয় ।: কিন্ত যাহার মুখ ” গ্হবরে 


পাশ্চাত্য চিকিতসা বিজ্ঞান । ১১৭ 


প্রা দস্ত মাড়ীতে, ক্ষতাদি আছে, এমন ব্যক্তির চোষণ 
কর] কদাচ কর্তব্য নহে । কারণ উক্ত ক্ষত _দ্বার! 
বিষ শোষিত হইলে স্বত্যু পর্্যস্তও ঘটিতে পারে 
উল্লিখিত রক্ত মোক্ষণ করিবার পর দষ্ট স্থানে জল- 
পাইয়ের তল উত্তমরূপে মর্দন করিবে । এত দ্বার! 
তত্রত্য বেদনা «ও স্ফীততার লাঘব এবং সটানতা! 
দূরীভত হইবে । কেহ কেহ দষ্ট স্থান উত্তপ্ত লৌহ 
খণ্ড দ্বারা দগ্ধ না করিয়া কষ্টিকাদি (কর্টিক ফিউজা, 
নাইটিক এনিড বা নাইটে অব সিলভার ) ব্যব- 
ভার করিতে পরামর্শ দেন। কিন্তু কেবল উক্ত কষ্টিক 
ছারা যে সম্পূর্ণরূপে কার্ধ্য পিদ্ধ হইবে, এমন আশা। 
করিতে পারা যায় না । উত্তগু লৌহ দ্বারা উত্তম 
রূপে দগ্ধ করিয়। তাহার পর কষ্টিকাদি ব্যবহার করি- 
লেই বিশেষ উপকার হইত্তে পারে । আহত স্থানে 
বিস্তত প্রদাহ হইলে, তথায় কয়েকটি গভীর ইনৃ- 
লিনন্‌ প্রদানম্তর, ফোমেণ্টেনন্, পোলটিস্‌, প্রভৃতি 
প্রয়োগ করিবে 
পার্ধাঙ্গিক চিকিৎস। ॥ অচরাচর বিষ দ্বারা হৃৎ" 
পিঞের ক্রিয়ার লঘুতা হয়, এ নিমিত্ত রোগীকে ম্বগ* 
ন্মভি, ব্রণাপ্ডি, রম, পোর্টওয়াইন, এমোনিয়া, নলফি- 
উরিক ইথর, ক্লোরিক ইথর, ক্লোরোফরম প্রভৃতি 
উত্ভতের্ক শুধ নমূহ নেবন করাইবে | তাহাঁ হইলে 


১১৮ পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞান? 


বিষ দ্বারা হৃৎপিণ্ডের ক্রিয়া. যে হাঁরতা হইতে ছিল, . 
তাহা নিবারণ করিয়া উহার বৃদ্ধি সম্পাদন, করিবে । 
এমত অবস্থায় রোগীকে কদাচ নিদ্রা যাইতে দিবে 
1, "নিদ্রা যাইবার উপক্রম দেখিলে পুনঃ পুনঃ করা 
ঘাত বা বেত্রাঘাত দ্বার জাগ্রত রাখিবে । অধিকন্তু 
গমন বা দ্রুত বেগে ধাবন করাইলে।ও নিদ্রা নাশ: 
হইতে পারিবে । কিন্তু যদি একটি শকট অল্প বেগে 
চালিত করিয়া রোমীকে তাহার পশ্চান্ডাগ ধরিয়া 
পদত্রজে তত্নহ ধাঁকমান করাইতে পারা যায়, তাহা 
হইলে স্থিবিধ ফলল্াঁভ হইয়! থাকে । ১ম, নিদ্রা 
নাশ; ২য়, ঘর্দদ সহ শরীরান্তর্গত বিষের নির্গমন | 
আর বৈদ্যুতিক যন্ত্র 09188010 73895) দ্বারাও নিদ্রা 
নিবারিত হয়। শ্বানকষ্ট্ের লক্ষণ প্রকাশ পাইলে 
অথবা ইহার” কোন প্রকার ব্যাতিক্রম দেখিলে, 
কুত্রিম শ্বালক্রিয়া &75895] 295654595  করাইতে 
আরম্ভ করিবে । ইহার দ্বারা বিশেষ উপকার সাধিত 
হয়। কেহ কেহ অদ্ধ বাএক গ্রেণ মাত্রায় আনে - 
নিক এক এক ঘণ্টা অন্তর দেবন করাইতে পরামর্শ 
দেন। কিন্তু অনাবধানতা বশতঃ কথিত গুষধ ব্যব- 
হার করিছল ইষ্ট লাভ হওয়] দূরে থাক, বরং অনিষ্ট 
হইয়া! থাকে । অষ্ট্রেলিয়। বেশ্থ অস্ত্র চিকিৎসকগণ 
কতিপয বিন্দু লাইকার এমোনিয়া ফোদিও, ছ্বি৭ 


পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজ্ঞন । ১১৯ 


জলের বহিত মিশ্রিত করিয়া হাউপোডারমিক শিরিঞ্জ 
দ্বারা কোন রৃহৎ্ শিরা মধ্যে শরবেশ' করণানস্তর 
সর্পদ খোখীর প্রাণ রক্ষা! করিয়া থাকেন। কিন্তু, 
এদ্েশস্থ কেউটিয়া ও গোক্ষুরার দংশনে উক্ত এমো- 
দিয়া জল দ্বারা কোন উপকার হয়না ॥। লাইকার 
পটাঁসি সপ্ু বিশ্বের সহিত মিশ্রিত করিলে উক্ত 
বিশ্বের বিষাক্ত গুণ নষ্ট হয়। কিন্ত, সপ দ্ট ব্যক্তির 
শরীর মধ্যে উক্ত ওঁষধ প্রবেশ করাইলেও তৃদ্ধার। 
কোন বিশেষ উপকার দাধিত হয় না| 


৯৮ হী” 


বিষাক্ত আঘাত । 


বিদ্ধন জনিত আঘাতের উদ্ভব গরময়ে আঘাত 
মধ্যে কোন প্রকার বিষাক্ত দ্রব্য পতিত হইলে, উক্ত 
আঘাত বিসাক্ত আঘাত মধ্যে গণ্য হয়। এই শ্রেণীস্থ 
আঘান নান! গ্রকারে উৎপন্ন হয়। কীট, পতঙ্গ ও 
সর্পাদির দংশন,,কোন উন্মত্ত জন্তর দন্তাঘাত এবং শব- 
চ্ছেদজনিত স্থানিক আঘাত' উক্ত নামে অভিহিত 
হইয়া থাকে | ূ 
 বোনস্তা, মৌমাছি, বৃশ্চিক, মশা, পিপীলিক! 
প্রভৃতি দংশন করিলে নচরাচর দংশন যন্ত্রনা ব্যতি- 
.রেকে অপর কোন 'অনিষ্ট হয়ন। বটে, কিন্ত কখন কখন 


১২ পাশ্চাত্য চিকিৎসা বিজান । 


'কীটাদ্ধি দংশন দ্বারা অনুস্থ শরীরে ইরিসিপেলব্‌, 
ব্যাধির উৎপত্তি ও বহুসংখ্যক মধু মক্ষিকা বা অন্য 
জাতীয় কীটের এক কালীন দংশন দ্বার! আহত ব্যক্তির 
প্রাণ নই হইতে দেখা গিয়াছে । 

বিষাক্ত আঘাতের মধ্যে কীটাদির ছল বর্তমান 
থাকিলে ফর দেপন. ছারা ধরিয়া ঝহিরে আনিবে ॥ 
একটী সুজ্ষাগ্র চিমটা ছারা এই কাধ্য উত্তম রূপে 


সম্পাদিত হয়-। 
আঘাত প্রাপ্ত স্থানের উপর সুশীতল জল, জলপাই- 
য়ের তৈল বা কোলড ক্রিম মর্দন অথবা পোল টির. 


ংলগ্র করিবে। এতদ্যতীত ত লাইকাঁর পটালি, লাইকর 
এমেনিয়া, ফোনিও, ইপিকাঁকোয়ানা। পোলটিন_ টাঁর- 


পেনটাইন বা অহিফেন মিত্িত জল রূশ্চিক দংশনের 
বিশেষ উপকার সাধন করে। কন্টকলতিকা'র মূলের 
রস দ্ট স্থানোপরি আ্রোক্ষিত করিলেও যন্ত্রণার আশু 
নিবারণ হইয়া থাকে । বিশেষতঃ অহিফেন, ত্রোমা- 
ইড অফ. পোটাসিয়ম বা তআন্যবিধ নিদ্রাকারব", 
গুষধ প্রয়োগ দ্বারা রোগীর নুষগ্ডি সম্পাদিত করিতে 
চেষ্ট1 করিবে | ূ 

মৌলবী জহরদিন আমেদ কৃত সার্জারি হইতে বিষ-চিকিতব- 


খুলি সংগৃহীত হইল। | 
প্রথনভাথ সমাপ্ত । 


“ডুগিষস্‌-হে গুবুক, বস্বন্ধে সংবাদপত্র বল্পাদকগণের 
আ[ভপ্রায় । 
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21180700 18 61091688168 01 2, 61039 8607 01 7060108)] 
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ইহাতে ইংলগ্ড নান। স্থানের যে সকল ওঁষধাদ্দি ও নানক 
প্রকার সৌগন্ধের বিজ্ঞাপন দেখিয়া লোকে বৃথ! অর্থ ব্যয় করিয়া 
সেই সকল দ্রব্যাদি ক্রয় করিয়া থাকেন, ইহরি দ্বারা তাহার 
অনেক নিবারণ হইবে ; কারণ ভিন্ন তিন্ন বস্ত মকল কি কি উপা- 
দানে : প্রস্তুত হইয়াছে, তাহা এই পুস্তক পাঠে বিলক্ষণ বুঝিতে 
পারিবেন। ইহা! পাঠ করিলে ধাহার এই সকল বিষয়ে$স ভজ্ঞতা 
লাভ করিবার ই্ছা হইবে, তিনি নিজ আশা পুরণ করিতে 
পারিবেন। ইহাতে চলিত ব্রাণ্ডি প্রভৃতি বিলাতী মদ্য গুলির উপ 
করণ লেখা আছে। আমাদের দেশে. অনেকের এমন কুসংস্কার 
আছে যে, মদ্য শব্দের নাম দেখিলেই অমনি শিহরিয়া! উঠেন. 
কিন্ত কেহ মদ্য প্রস্তত করিয়া আপনার সেবায় নিয়োজিত করেন 
তদ।উপ্রায়ে ইহাতে সন্নিবেশিত হয় নাই 1 গ্রন্থকারের উদ্দেশ্য 
সাধারণে জানিতে পারেন যে মদ্যে এলকোহল ব! হরা-বিষ কি 
পরিমাণে আছে এবং তাহা জানিয়াও যদি কিঞ্চিং পরিমাণে 
সাবধান হন। আমরা ইহা! পাঠ করিয়া হুথি হইয়াছি। 
জময় ২১ শে শ্রাবণ ১২৯২। 
ইহার একখানি রাখিয়া যত্ব করিলে অনেক লাভকর ব্যবসা 


করা যাইতে পারে। ূ 
ঢাকা প্রকাশ”১১ই শ্রাবণ ১২৯২ । 


বহার উপরোক্ত ভ্রব্যাদি প্রস্তত করিয়া! ব্যবসা করিতে 
চাহেন' ভূগিষ্টস হেগুবুক তাহাদের বিশেষ সহার হইবে | 
ডূগিষ্ট হেগুবুক একখানি'অত্যন্ত প্রয়োজনীয় বই হইয়াছে। » 
চারুবার্তী ১৯ শে শ্রাবণ ১২৯২ সাল্‌। 
বাঙ্জালায় এরূপ উপকারী পুস্তক একাস্ত প্রার্থনীয়। " 
ূডুকেশন গেজেট ২৩ শে শ্ানণ ২১৯৩ সাল। 


৬/৫ 


পুস্তকের উদ্দেশ্য ভাল সাধারণে পরীক্ষা করিয়া দেখিতে 
দেখিতে পারেন । 
দৈনিক ১৬ই ভাদ্র ১২৯২ সাল। 
কতকগুলি বিষয়ের স্বতন্ত্র সমালোচনা আমরা বারাস্তরে 
করিব। মোটের উপর এইপুস্তক খানি প্রয়োজনীয় সন্দেহ নাই 
শিলপুষ্পাগুলি। 
বাঙ্গাল। ভাষার এরূপ পুস্তক অতি বিরল সুতরাৎ গ্রন্থকর্তী যে 
বহু যত্ব ও পরিশ্রম স্বীকার করিয়! নানাবিধ পুস্তক ও সাময়িক পত্র 
হইতে সংগ্রহ করিয়া সেই অভাব মোচনের বিশেষ চেষ্টা পাইয়1- 
ছেন তাহা! দেখিয়া! আমরা অত্যন্ত সুখী হইলাম । 
সপ্তীবনী ১২ই পৌষ ১২৯২ সাল। 


